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HEMIKRANIE. 

(Migraine.) 
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Unter  Hemikranie  versteht  man  einen  Symptomencomplex, 
der  sich  hauptsächlich  durch  einseitige,  tthrigcns  oft  nicht 
genaa  abgrenzbarc,  spontan  und  in  Anfällen  auftre- 
tende Kopfschmerzen  chanikterisirt ,  in  der  Regel  mit  ziemlich 
ausgedehnten  schmerzlosen  Intervallen  eiuhergeht  und  meist  ein  sehr 
chronisches,  die  befallenen  Individuen  viele  Jahre  oder  ihr  ganzes 
Leben  hindurch  belästigendes,  vielfach  auf  congenitaler  Anlage,  auf 
neuropathischer  Prädisposition  beruhendes  Leiden  darstellt. 


4  KrLENiu'KO,  Vasoniotorisrh  tropbisthe  Neurosen. 

Geschichte. 

Der  Name  „Hemikranie"  findet  sich  Bchou  bei  älteren  Autoren, 
jedoch  nicht  immer  genau  dem  von  uns  damit  bezeichneten  Krank- 
heitsbilde entsprechend.  So  beschreibt  z.  B.  Bartholin*)  als 
„Hemicrania  periodica"  einen  Fall,  in  dem  es  sich  allem  An- 
scheine nach  um  eine  typisch,  in  bestimmten  Tagesstunden  auf- 
tretende Supraorbitalneuralgie  handelte.  Ueberhanpt  conüindiren 
ältere  Autoren  (Wepfer,  Tissot  u.  A.)  die  Krankheit  im  Ganzen 
mit  der  Supraorbitalneuralgie;  noch  Schönlein,  der  übrigens  die 
Hemikranie  unter  den  Neurosen  des  Genitalsystems  aufführt  und  als 
„Hysteria  cephalica"  bezeichnet,  verlegt  den  Sitz  der  Schmerzen  in 
die  Ausbreitungen  des  N.  frontalis  und  temporalis.  Unt^r  den  gegen- 
wärtig dieser  Ansicht  huldigenden  Pathologen  sind  Lebert,Stokes, 
Anstie,  Clifford  Albutt  hervorzuheben.  —  Innerhalb  dieser 
Aufiassung  unterschied  man  dann  wieder  unter  Berücksichtigung  der 
vermeintlichen  oder  wirklichen,  disponirendcn  und  occasionellen  Mo- 
mente ziemlich  willkürlich  verschiedene  Formen  von  Hemikranie. 
Sauvages  nahm  deren  10  an;  Pelletan  unterschied  eine  „Mi- 
graine stomacale,  irienne,  ut6rine,  pl^thorique " ;  Monneret  und 
Fleury  eine  „Migraine  idiopathique "  und  „ sympathique ",  welcher 
Eiutheilung  sich  auch  Valleix  anschloss,  ohne  übrigens  über  die 
Localisation  des  Leidens  eine  bestimmte  Meinung  zu  äussern. 
Piorry  verlegte  den  Sitz  der  Migräne  in  die  Irisnerven!  —  Einen 
wichtigen  Schritt  that  Romberg,  indem  er  die  Hemikranie  an  die 
„  Hyperästhesie  des  Gehirns ",  den  Himscbmerz,  anreihte  —  sie  somit 
von  den  peripherischen  Neuralgien  scharf  unterschied  und  geradezu 
als  „Neuralgia  cerebralis"  bezeichnete.  Ihm  folgte  unter  An- 
deren Leubuscher,  der  die  Hemikranie  die  „eigentliche  Neuralgie 
des  Gehirns"  nennt.  Freilich  war  bei  der  Romberg'schen  Auf- 
fassung das  negative  Verdienst  gr^Jsser  als  das  positive ;  eine  sichere 
Begründung  des  cerebralen  Ursprungs  der  Hemikranie  wurde  von 
Romberg  und  Leubuscher  in  keiner  Weise  gegeben,  —  Die 
neuesten  Fortschritte  in  der  Aulifassung  der  Hemikranie  knüpfen  sich 
besonders  an  die  interessanten  Beobachtungen  von  du  Bois-Rey- 
mond,  auf  Grund  deren  dieser  berühmte  Physiolog  einen  einseitigen 
Tetanus  der  Kopfgeiässe,  resp.  Tetanus  im  Gebiete  des  Hals- 
sympathicus,  als  gewissen  Migraineformcn  zu  Grunde  liegend  an- 
nahm  („Hemicrania  sympathico-touica  ").     Umgekehrt  ver- 


*)  Mise,  curiosa  sive  Ephemerid.  uat.  curios.  I.  16S4.  p.  130. 


Ilemikriinle.     Geschichte.     Aetlologif, 

Bmhtr  .M  tilU  iidorff  später,  die  Heuiikranic  aln  auf  einseitiger 
Erüchlairuog  der  Kojifgelasse  dorcb  Aneucrgjc  der  vasoüiotorischeo 
Nerven  beruhend  darznstellen.  Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
einen  vermittelnden  Standpunkt  eingenonunen  and  das  relativ  Be- 
rechtigte beider  Anschanungen  betont,  indcni  ich  za  zeigen  suchte, 
dass  es  eine  Reihe  von  Migraincfällen  gibt,  die  als  vasomotorische 
uHemicrania  vasomotoria")  aufzufassen  sind  und  innerhalb 
dercD  wieder  eine  sympathicotonische  und  eine  angiopara- 
lytische  oder  nenroparalytische  Form  outereehieden  werden 
müsse.  Diese,  auch  ftir  die  Therapie  nicht  unergiebige  Unterschei- 
(Inog  scheint,  wie  neuere  Arbeiten  (Brunn er.  Berger,  Holst 
0,  8.  w.)  beweisen,  allgemeinere  Anerkennung  zu  finden. 


Aetiologle. 

Wie  über  die  Aetiologie  so  vieler  Neurosen,  wissen  wir  auch 
Ober  die  der  Hcmikranic  ausserordentlich  wenig.  Wir  kennen  im 
Grunde  nur  eine  Anzahl  sogenannter  „prädisponirender  Mo- 
mente", die  überdies  so  allgemeiner  Natur  sind,  dass  sie  in  fast 
gleicher  Weise  auch  lllr  eine  Reihe  anderweitiger  Krankholtszuständc 
des  Nervensystems  Geltung  beanspHuhcn  —  die  aber  eben  <la<lurch 
auch  geeignet  sind,  das  verwandtschaftliche  Verhjlltniss  der  Hemi- 
kranie  zu  dieser  Neurosengruppe  und  die  Zurllckttlhrung  demelben 
anfeine  gemeinschaftliche  Basis  (als  „constitutionelle  Neuro- 
pathien") einigermassen  zu  klären. 

Unter  diesen  prädisponirenden  Momenten  sind  die  Einflüsse  von 
Geschlecht,  Alter  mid  hereditärer  Anlage  ganz  besonders 
hervorzuheben. 

I)  Geschlecht.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  unverbältniss- 
miasig  mehr  zu  Ilemikranie  priidisponirt  als  das  mänuliclie  (etwa 
im  VerhiÜtniss  von  5:1).  In  der  Berliner  Poliklinik  —  also  bei 
einer  Urraereu,  den  niederen  Stunden  angehfjrenden  Bevidkorung  — 
zählte  ich  in  tlttnf  Vierteljahren  nur  2  Fälle  von  Hemikranie  bei 
Häonem  anf  13  hei  Frauen.  In  der  Privatpraxis  der  besseren 
Stände  ist  die  PrKpnnderanz  des  weiblichen  Geschlechts  eine  ebenso 
evidente.  —  Es  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  die  Prädisposition  iUr 
Neuralgien  überhaupt  bei  Frauen  entschieden  grösser  ist  als  bei 
Männern,  jedoch  keineswegs  ttir  sämmtlichc  Neuralgien  in  demselben 
Maasse  wie  ttlr  Hemikranie.  Ich  zählte  innerhalb  des  oben  genannten 
Zcitraimis  überhaupt  30  Fälle  von  ( obei-flächlichen,  eutanen)  Neural- 
gien bei  Männern  auf  70  bei  Frauen;  also  ein  Verhältniss  von  2:5. 
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Dagegen  ist  die  Prädisposition  der  Frauen  specicU  flir  anderweitige 
Neuralgien  am  Kopfe  (Trigcminus-  und  Occipital-Ncuralgien)  aller- 
dings anscheinend  ebenso  bedeutend,  >vie  für  Hemikranie.  In  meiner 
Tabelle  war  das  VerbUltniss  des  männlichen  zum  weibliehen  Ge- 
schlcchte  bei  Trigemiuus-Ncuralgien  =  5 :  24 ,  bei  Occipital-Neural- 
gien  =  2:1 0.  Bei  Neuralgien  der  Extremitäten  zeigte  sich  ein 
gerade  entgegengesetztes  Verhalten  (Brachial-Neuralgie  4:2;  Lumbai- 
Neuralgie  3:0;  Ischias  11:3).  —  Diese  Prädisposition  des  weib- 
lichen Geschlechts  für  Hemikranie  und  für  Neuralgien  am  Kopfe 
überhaupt  (Trigcminus-  und  Occipital-Ncuralgien)  ist  jedenfalls  ein 
wohl  zu  beachtender  Umstände  Er  weist  uns  auf  den  möglichen 
Zusammenhang  dieser  Neurosen  mit  der  normalen  oder  krankhaft 
gestörten  Menstruation,  mit  den  Katastrophen  und  Krisen  des  wxib- 
licbeu  Geschlechtslebens,  mit  der  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen- 
thümlichen  pathologischen  Alienation  der  gesammten  Nervcnthätig- 
kcit  (Hysterie)  hin.  —  Andererseits  ist  aber  auch  das,  wiewohl 
seltenere  Befallenwcrdcn  des  männlichen  Geschlechts  ganz  ausser 
Frage,  und  es  ergibt  sich  schon  hier,  dass  diejenigen  Autoren  ent- 
schieden zu  weit  gingen,  welche  (wie  z.  B.  auch  Schönlein)  die  Hemi- 
kranie nur  als  abhängig  von  Erkrankungen  des  weiblichen  Gcnital- 
systems  und  als  Theilcrscheinung  von  Hysterie  auffassten. 

2)  Lebensalter.  Das  jugendliche  Alter  ist  flir  die  Ent- 
stehung (oder,  richtiger  gesagt,  für  die  Eruption)  der  Migraine  ent- 
schieden prädisponirt.  Schon  der  geistvolle  Tissot  behauptete, 
allerdings  mit  einiger  Uebertreibuug,  dass,  wer  bis  zum  25.  Jahre 
nicht  an  Migraine  erkranke,  überhaupt  von  derselben  verschont  bleibe. 
—  Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  vorkommen,  in  dem 
sonst  Neuralgien  bekanntlich  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen  gehören. 
Die  einzigen  Fälle  von  Neuralgien  unter  dem  10.  Lebensjahre,  die  ich 
beobachtete,  betrafen  Hemikranien,  und  zwar  bei  Mädchen,  und  auf- 
entschieden  hereditärer  Basis  (vergl.  unten).  Die  Pubertätsentwieke- 
lung  begünstigt  den  Ausbruch  der  Hemikranie  in  ganz  besonderem 
Maasse;  die  meisten  hereditären  und  nicht  hereditären  Hemikranien 
treten  in  dieser  Zeit  zuerst  auf.  Nach  der  Pubertät  bis  etwa  gegen 
das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden  am  häufigsten;  im  spä- 
teren Alter  jedenfalls  relativ  selten ,  indem  neue  Migrainen  nicht  mehr 
entstehen,  die  vorhandenen  zum  Theil  erlöschen. 

3i  Hereditäre  Anlage.  Die  Thatsache  der  Vererbung  ist 
bei  der  Hemikranie  ebenso  unzweifelhaft  und  ebenso  häufig  wie  bei 
verschiedenen  anderen  Neuralgien  und  bei  einer  Reihe  von  ander- 
weitigen   Neurosen    (Epilepsie,     Lähmungen,    Hysterie,    Geistes- 
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bti  U.S.  \v.!.    im:  \  tjterbujig  criolgt  bei  Hciuikiaiiio,  was  iia<'h 

dl  kiingou  Über  geschlecbtlicbe  l*rii<lisjKiöitioii  sclbstverständ- 

Ucb  i*t,  in  der  Kegel  von  mlltterlicLer  Seitej  und  gewöbnlicli  nur  anf 
die  TÜchtcr.  Hei  vorhandener  hereditjiror  r)iM)»ositioii  krmnen  »cboo 
\ier-  bi»  TüuljUbrige  Mädcben  von  Migraine  belallen  werden,  wie  icli 
wiederholt  beobachtet  habe.  Bei  einem  neunjährigen  Mädcben, 
welches  schon  seit  dem  vierten  Jahre  exquisite  heiuikraniscbe  An- 
flUle  bekam,  litt  nicht  nur  die  Mutter  seit  frühester  Jugend  an  Hcmi- 
kranie,  »ondem  es  war  auch  eine  Schwester  mit  epileptischen  An- 
lullen  behaftet.  —  Schon  die  »o  häufige  Vererbung  der  Hemikranie 
and  ihr  damit  zusammenhängendes  Auftreten  im  kindlichen  Alter 
Dfltbigun  uns,  dieselbe  gleich  den  anderen  oben  autigetllhrten  Neurosen 
der  von  Griesinger  zuerst  bestimmt  fonnuHrten  Classc  der  Con- 
stitution eilen  Neuropathien  zuzurechnen,  deren  Wesen  wahr- 
scheinlich auf  cungenitale,  in  der  priuiuren  Anlage  des 
centralen  Nervenapparates  begrtlndete  Anomalien  zu- 
rUck^etllhrt  werden  muss  —  ohne  dass  es  ft-eilich  bisher  gelungen 
wäre,  von  der  Natur  dieser  Anomalien  eine  einigermaassen  haltbare 
und  befriedigende  Wjrstellung  zu  entwerten.  Zu  einer  derartigen 
Außksisung  der  Hemikranie  werden  wir  Übrigens  um  so  mehr  ge- 
drängt^ als  ausser  der  gemeinschattlicheu  Vererbimg  auch  Coincidenz 
und  AUeriiation  mit  anderen  dieser  Gruppe  angehörigen  Krankhoits- 
zuständen,  namentlich  mit  Epilepsie  und  Geit^teskrankheit,  tlberaua 
UUufig  vorkommt.  Es  gentigt,  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  hereditär 
Uttd  Constitutionen  prädisponirten  Epileptikern  Migraineanfälle  schoD 
10  den  frlliicrcu  Lebensjahren  wie  auch  späterhin  neben  ausgc- 
Wldeter  Epilepsie  zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  gcbttren, 
und  daijs  in  Familien,  die  zu  Constitutionen- ueuropathischen  Er- 
kraukungen  geneigt  sind,  oft  einzelne  Mitglieder  an  Migraine,  andere 
an  E[»ilepsie,  Geistesstörung  und  sonstigen  liierhergehörigen  Krank- 
beittjzuständen  leiden. 

Die  grosse  Wahrscheinlichkeit  eines  Constitutionen -neuropathi- 
scben  Bedingtseins  in  zahlreichen  Migrainefällcn  darf  uns  übrigens 
nicht  verrtlhren,  von  dieser  Annahme  —  wie  es  hier  und  bei  anderen 
Nenroscn  geschehen  ist  —  eine  einseitig  Übertriebene,  fast  jedes  an- 
dere Moment  ausschliessende  Anwendung  zu  machen.  Es  ist  ge.gen- 
über  den  allerdings  schwerwiegenden  Einflüssen  von  Heredität  und 
comstitutjoncllor  Anlage  die  gleichberechtigte  Möglichkeit  anderer, 
gewisserniaassen  accideu feiler  Faktoren  wenigstens  im  Princip 
HOsdrUcklich  zu  wahren. 

Weniger  bestimmt  als  die  priUlisponireudeu  Einflüsse  von  Ge- 
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scblecbt,  Lebensalter  und  Heredität  lassen  sicli  die  bezüglichen  Ein- 
wirkungen anderer  Momente  iwie  Dyskrasien,  Lebensweise,  sociale 
.Stellung,  Beschäftigung  u.  8.  w.)  bei  der  Hemikrauie  nachwei»en. 
Ein  begünstigender  Einiluss  gewisser  Dyskrasien  i»t  jedenfalls  rucht 
sicher  zu  coustatiren.  Auämische,  chlorotische,  syphilitische,  arthri- 
tische  and  rait  Mercurialdyskrasie  behaftete  Individuen  leiden  aller- 
dings nicht  selten  an  Hemikrauie,  aber  doch  verhältnissmässig  kaum 
häufiger  als  andere  Personen,  will  man  nicht  —  wie  e^  allerdings 
geschehen  ist  —  jeden  bei  ihnen  vorkommenden  symptomatischen 
Kopfschmerz  ungerechtfertigter  Weise  als  Hemikrauie  bezeichnen. 
Ebensowenig  kann  Hemikrauie  vorzugsweise  als  eine  Theilerscheinung 
der  Hysterie  gelten,  wenn  auch  der  als  „Clavus"  bekannte  Kopf- 
Kchmcrz  Hysterischer  mit  der  Hemikranie  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
darbietet.  Noch  weniger  hat  es  mit  den  \ielfach  urgirten  Einfllissen 
einer  allgemeinen  oder  sogenannten  abdominellen  Plethora,  einer 
sitzenden,  mUssigen  oder  allzu  opulenten  und  üppigen  Lebenswebie 
aui"  sich.  Hemikranie  kommt  in  allen  Ständen  und  Gesellschafts- 
klassen vor;  sie  ist  eine  Krankheit  der  armen  Tagelöhnersfrau  so- 
wohl wie  der  reichen  und  blasirten  Saloudame,  wenn  auch  <lie 
Erstere  nicht  in  der  Lage  ist,  ihrer  Migraine  dieselbe  Beachtung  zu 
widmen  und  von  anderer  Seite  dafür  zu  postulircn;  sie  trifft  unter 
den  Männera  gracile,  schwächliche,  so  gut  wie  robuste,  wohlgenährte 
und  die  Spuren  reichlicher  Tafclfreudcn  an  sich  tragende  Individuen. 
Wenn  es  allerdings  auftllllig  ist,  dass  gelehrte  und  mit  Kopfarbeit 
bescbätMgte  Männer  relativ  häufig  an  Migraine  laboriren,  so  verdanken 
sie  diese  fatale  Vergünstigung  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  we- 
niger einer  eminent  üppigen  Lebensweise,  sondern  eher  der  con- 
centrirten  Auspannung  ihrer  GcistesthUtigkeit,  dem  Uebermaasse  an- 
dauernder oder  von  Zeit  zu  Zeit  unnatürlich  gesteigerter  functioneller 
Gehimreizung. 

Ueber  die  directen  und  nähereu  Ursachen  der  Hemikranie 
wissen  wir  so  gnt  wie  gar  nichts,  und  es  ist  wohl  gerathener,  diese 
Unwissenheit  von  vornherein  zu  bekennen,  als  nach  weitläufigen 
Umwegen  schliesslich  zu  demselben  Resultate  zu  gelangen.  Dass 
die  Migraine  mit  yrtlicben  oder  allgemeinen  Störungen  der  Blut- 
circulatiüu  in  einem  gewissen  ätiologischen  Zusammenhange  steht, 
ist  -schon  älteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Das  besonders  häu- 
fige Auftreten  der  Anfälle  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  und 
in  gleichem  Typus  mit  der  letzteren,  das  Nachlaesen  oder  Ver- 
schwinden des  Leidens  mit  den  klimakterischen  Jahren  inUsste  schon 
die  Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  lenken.     Die  Aufschlüsse, 
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wt'lcbf  ilie  neueren  Beobaolituiif^en  von  du  Bois-Reyrnond, 
Möllendorft  und  Anderen  Uljor  das  Wie?  der  örtlichen  Circulations- 
stitrung  in  zahlreichen  Migrainefilllen  verbreiteten,  haben  zwar  daa 
iD  Rede  stehende  Problem  scheinbar  seiner  Lüsnog  näher  gcbraclit; 
iu  Wahrheit  aber  sind  dadureh  nur  die  Nervenbahnen  nachgewieacii, 
welche  darch  ihre  periodisch  erhöhte  oder  verminderte  Erregung  die 
den  MIgTaineantiill  häutig  begleitotideu  firtlieben  Ciroulationsstürnngen 
vermitteln.  Das  cau^ale  Verhältnis^  dieser  örtliehen  Cireulations- 
BlTirungeD  zu  den  ebarakteristiBcben  und  cardinalen  Erscheinungen 
de.«'  MigraineaulälU  ist  iioeli  in  hohem  Grade  der  Aufklärung  be- 
dürftig; und  die  eigentliche  Aetiologie  der  Migraine  ist  bisher  m 
gut  wie  leer  ausgegangen,  da  die  Ursache  der  abnormen  periodischen 
Erregung  oder  der  periodischen  Errcgbarkeitsseliwankungen  in  dcti 
l>etreffenden  Nervenbahnen  zur  Zeit  noch  vollständig  iu  Dunkel  ge- 
liQllt  ist  (vcrgl.  unten  .,Analysc  der  einzelnen  Symptome"). 


Pathologie. 

Kraokheitsbild  und  Krankheitsverlanf  im  Allgemeinen. 

Das  Krankfaeitsbild  der  Hemikranic  setzt  eich  aas  einer  Kette 
von  Attffillcn  mit  mehr  oder  minder  nmlangreichen,  meist  symptom- 
lo«en  Intervallen  zusammen.  Die  einzelnen  Anfalle  bieten  ein,  zwar 
in  gewissen  Cardinalerscheinungen  im  Ganzen  Übereinstimmendes 
Bild  dar,  innerhalb  dessen  aber  nach  anderen  Seiten  hin  erhehliehe, 
zur  Atirstellung  verschiedener  Kraukheitstypen  berechtigende  Diffe- 
rcnzirungen  vorkommen. 

Miiutig  gehen  dem  Migraineanfall  gewisse  Prodromalerscheinungcn 
voraus.  Die  Kranken  empfinden  schon  am  vorhergehenden  Tage 
oder  eventuell  am  Morgen  des  Tages,  in  dessen  Verlaute  der  Anftill 
eintritt,  eine  leichte  Verstimmung,  ein  Geflihl  von  Druck  im  Kopfe, 
Ermüdung  und  Unlust  zu  anhalter  BcschäfYigung.  Fenier  gehen  oft 
Park-'^thesien  im  Gebiet  der  höheren  Sinnesorgane  t^Flinmieni  vor  dem 
Auge,  Summen  tind  Sausen  vor  dem  Ohr),  sowie  ausserdem  Frost- 
scbaacr.  krankhaftes  Gähnen,  Niesen,  Ucbelkeit  dem  .\nfalle  voraus. 
In  einzelnen  Fallen  stellte  sieh  am  Abend  vorher  jedesmal  eine  heftige 
Gai*trftlgle  oder  Enteralgie  (Tissot,  Bergen,  in  anderen  Füllen 
Heisshunger  (Willis)  als  prodromales  Symptom  ein. 

Häufig  erwachen  die  Kranken  mit  dem  charakteristischen 
Schmerz  —  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  derselbe  allmählich 
im  Laufe  des  Tages  —  last  niemals  mit  der  blitzartigen  PlötzHch- 
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keit  dc8  acuralgisclicn  Schmerzes,  wie  z.  B.  in  so  >1elen  FHIIen  voaj 
Tic  doulouretix,  der  aach  schon  dnrch  die  leichtei^ten  äusseren  An- 
lässe   In  ficiner  vollen  Aeuität  hervorg:erulen  wird.     Der   hcuiikra- 
uisc'he  Öchmerz  iat,   wie  der  Name  andeutet,  im  Allgemeinen  aufj 
eine  Seh'adelhälfte  beschränkt,  jedoch  keineswegs  so  streng,   dae 
nicht  die  Orenze  des  Schmerzes  lüer  uud  da  über  die  MittcUinie[ 
hinaus  nach  der  anderen  Seite  hinUberrllckte.    Die  linke  Schüdel-i 
hälttc  wird  weit  häufiger  (nach  meinen  Beobachtungen  etwa  im  Ver- 
hältniss  von  2:1)  befallen ,  als  die  rechte.     Uebrigens  gibt  es  garJ 
nicht   wenige  Individuen,  die  abweehgelnd  an  Migraine  dieser  oder] 
jener  Kopfhälfte  leiden,  in  der  Regel  jedoch  so,  dass  die  eine  Kopl- 
hülfte  häufiger  and  in  grösserer  Intensität  alficirt  wird  als  die  an- 
dere.  Ich  habe  derartige,  als  Heinicrania  alternans  zu  bezeich-l 
nende  Fälle  in  nicht  geringer  Anzahl  beobachtet  und  muss  hervorheben,] 
dass  gerade  sie  die  alsbald  zu  enirtcruden  vasomotorischen  Stürungeuj 
iu  besondere  prägnanter  Weise  darbieten. 

Der  Schmerz  ist  im  Ganzen  weniger  ein  unstäter,  mobiler,  als! 
(wenn  auch  mit  sehr  bedeutenden  IntensitUtssehwankungeu)  ein  fixer, 
and  zwar  in  der  Hegel  nicht  gleichmässlg  über  eine  ganze  Schädel-] 
bälfte,  sondern  vorzugsweise  bald  libcr  die  vorderen,   bald  Über  die 
mittleren  und  seitlichen  Regionen  des  Schädeldachs,   die  Frontal-, 
Parietal-  und  Temporalgegend  verbreitet.    Die  Epitheta,  welche  die' 
Kranken  dem  hemikranischen  Schmerz  zu  geben  pflegen  —  als  dumpf, J 
bohrend,  spannend  u-  s.  w.  —  sind  insofern  von  Interesse,  als  sie] 
einerseits  sich  von  denen  unterscheiden ,  welche  man  in  der  Regel 
bei  anderen  Neuralgien,   besonders  bei  Prosopalgien,  zu  hören  be-' 
kommt  (stechend,   reisseud,   hin-  und  herfahrend  u.  s.  w.)  —  und 
andererseits    mit    den  Beschreibungen   bei   hysteri.scbera  Clavus  und 
bei  der  Cephalaca  syphilitica  mehr  übereinstimmen. 

Eigentliche  Schmerzpunkte  im  Valleix 'sehen  Sinne  fehlen i 
bei  der  reinen  Hemikranie  gänzlich.    Die  Supraorbital-  und  Tem- 
poraläßte   des  Trigeminus   sind  in  der  Regel  auf  Druck  nicht  em- 
pfindlich.   Hilufigcr  findet  man  dagegen  den  sogenannten  Parietal-j 
punkt,  eine  auf  Druck  empfindliche  Stelle  etwas  über  dem  Tuber 
parietale,    welcher   in   ziemlich   gezwungener  Weise   bald  auf   den 
Ramus  recurrens  des  Trigeminus,  bald  auf  Anastomosen  verschiedener  1 
Hautuerven  (des  Frontal-,  Temporal-  und  Occipitaluervcn)  bezogen 
wurde.     Wahrscheinlich    handelt    es   sich    dabei    nur   um   eutane 
Hyperalgesien.    Letztere  sind  im Migrainennfall  Überhaupt  häufig,! 
und  zwar  sowohl   circurascripte  als  diffuse;    in  manchen  Fällen  ist 
fast  die  ganze  Stirn-,  Schläfen-  und  Stheitelgegend  schoii  lioi  leichter 
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Mig  oiuiiiiuiilicli.    Andererseits  kann  ein  tictcr,  diffuser  Druck 
-.  — -Lü  Stellen  •»tkus  den  .Schmerz  etwas  lindenj. 

Answer  den  Hypenilgegien  der  leidenden  Kopt'hälfte  äudet  man 
'lu  ninncLcn  Mi^rainetllllen,  imincntlii^h  in  solchen,  die  mit  vasomo- 
loriscLen  Störungen  ciuherjrehen,  die  dem  Gaugliou  cervicale 
fiiipremam,  wohl  auch  die  dem  Ganglion  cervieale  me- 
dium entRpreehende  Stelle  des  hetreffenden  Hals-Sym- 
latbicnR  —  und  zuweilen  die  Dorn  fort  8  ätze  der  untersten 
lalswirbel  und  obersten  Brusthalswirbel  auf  tiefen  Druck 
eutM-'hiedcTi  empfindlich. 

Neben  den  oben  crwHbnteu   cutanen  Ilyperalgesien  kann  auch 
eine  pathologische  Verschärfung  des  Tastsinnes  (Hyper- 
pselapbesiie)  anf  der  leidenden  Seite  vorhanden  sein,  wie  dies 
0.  Herger*)   neuerdings  in  einem  von  fluxionärcr  HyperSmic  be- 
gleiteten Falle   (Elemicrauia  angio-paralytiea)   durch  genaue  Sensi- 
)llUUt*iprBfungen  nachwies.    So  fand  sieh  z.  B.  an  correspondirenden 
Hellen    der  Stirngegend:    Durclimesser   der  Tastkreiae   auf  der 
(ranken  (rechten)  Seite  1  Lin.,  auf  der  linken  Seite  4  Lin.  —  Tem- 
sratur-Empfiudlichkoit  rechts  llllr  Schwankungen  von  0,4  <»  C,  lin^g 
ron   n,S"  C.   —  und    dem   cutsprechend   ergab   auch   Prüfung   der 
alektroeuiauen  SensibilitUt  filr  das  Empfindungsminimum  rechts  Ui(», 
ikH  120  Millim.  lioUenabstand. 

Der  heraikrauiscbc  Schmeraanfall  ht  häufig  mit  Uobelkeit,  Er- 
»reifhen  und  den  schon  oben  erwähnten  Paralgien  im  Gebiete  des 
Opticuä  und  Acusticus  (Flimmern,  Wahrnehmung  feuriger  Kreise, 
<  ■  II   «.  s.  w.j   verbunden.    Audi   der  schlechte,  verdorbene 

'  ,  über  den  viele  Kranke  vor  uud  in  dem  Anfalle  klagen,  igt 

vrabrschciulich  eine  Paralgie  der  Geschmacksnerven  und  hilugt  nicht, 
wie  in«»isl  angonomuieu  wird,  mit  gasfrisichen  Störungen  zusammen. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Migraine-Aufall  von 

cigcuthUmliehen    örtlichen   Abnormitäten    der   Girculation, 

iTeiiiperatur   und   Secretion,   sowie   von   eigcnthllmlichon   Er- 

[fcheinimgen  am  Augo  begleitet,  welche  sich  unter  der  Bezeichnung  als 

'asomntorische  und  oeulopupilläre  Symptome  ziLsammen- 

l^fessen  las^sen.   Nach  der  Grujtpining  und  zeitlichen  Coincideuz  dieser 

rBcbeinungen   kann    man    zwei,    gcwissermasseu    typische 

'orraea   unterscheiden,  die  freilich   nm*  in  einzelnen  Fällen  voll- 

(Oromcn  schart"  ausgeprägt  sind ,  in  anderen  dagegen  nur  verworren 

'ttti.l  'iinieutlich,  oder  in  unreiner  Mischung  hervortreten. 


•)  Vtrchow'8  Ardiiv  LIX.    lieft  3  und  1.  S.  1321. 
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1)  Das  Gegicht  erschelut,  auf  der  Hohe  des  Anfalls,   aui 
der  schmerzhaften  Seite  bleich  und  verfallen,  da8  Auge  eingesanken, 
diePupillo  erweitert;  die  Temporalarterie  fllhlt  sieh  wie  ein  harter , 
Strang  an.     Das  Ohr  ist  ebenfalls  blass,  kälter  als  auf  der  andereiij 
Seite;  die  Temperatur  des  äusseren  Gehörgangs  kann,  naeh  meiner 
Messungen,    um    0,4  — 0,G*'  C.  vermindert   sein.     (Die   viel    höheren 
Tempcraturdififerenzen,    welche    einzelne    Autoren    gefunden    haben 
wollen,  kann  ich  nicht  als  eorrect  ansehen!,  —  Der  Sehmerz  wb 
verstilrkt  durch  Umstände,  welche  den  Blutdruck  im  Kopfe  erhtthen^ 
wie  beim  Blicken,  Husten  u.  s.  w.,  und  steigert  sich  synchronisch  mit^ 
dem  Pulse  der  Temporaiis.    Auch  Compression  der  Carotis  auf  dei 
leidenden  Seite  kann,   wie  ich  beobachtete,   in  solchen  Fällen   den] 
Schmer/,  steigern,  während  Compression  der  gesunden  Carotis  Linde- 
rung bewirkt.  —  Die  Salivation  kann  bedeutend  gesteigert  sein,  derj 
entleerte  Speichel  ist  dabei  von  zäher   Beschaffenheit  (0.  Berger). 
Gegen  Ende  des  Anfalls  tritt  Knthuug  der  vorher  blassen  Gesichts-j 
Partien  und  des  Ohrs  mit  subjectivem  Hitzegetllhl  und  Temperatur- 
steigerung, Röthung  der  Conjunctiva,  Thränen  des  Auges,  zuweilen] 
Verengerung  der  vorher  erweiterten  Pupille  auf;    auch  Herzklopfen,! 
Pulabeschleunigung,  allgemeines  Hitzegettlhl,    reichliches  Erbrechen,] 
Harndrang,  mit  Entleerung  wässerigen  Harnes  und  in  einzelnen  Fällenl 
diarrhuische  wässerige  Stuliloutlcerung.  —  Die  im  Allgemeinen  naehl 
diesem  Typus  verlaufenden  Anfälle   lassen   sich  als  Hemicrania 
spastica  oder  sympathico-tonica  bezeichnen. 

2)  Das  Gesicht  ist,  auf  der  Höhe   des  Anfalls,   auf  der] 
leidenden  Seite  geröthet,.hei88,  turgescirend ;  die  Conjunctiva  lebhatt] 
injicirt,   die  Thränensecretiou  vermehrt,  die  Pupille  mehr  oder] 
weniger    stark    verengert.     Zuweilen    findet   sich    auch    Ver- 
kleinerung der  Lidspalte,   Retraction  des  Bulbus,  Herabhängen  undl 
Schwerbeweglichkeit    des    oberen    Lides.     Das    Ohr   der    leidenden 
Seite  ist  ebenfalls  geriUhet,  heiss;  die  Temperatur  des  äusseren  Ge- 
hörganges ist  erhöbt  (nach  meinen  Messungen  um  0,2 — 0,4"  C).    Diel 
Schwcisssecretion  ist  vermehrt;  zuweilen  besteht Ephidrcsis  unilateralis. 
Die  Art.  temporalis  ist  erweitert,  stärker  pulsircnd ;  .so  zuweilen  auch 
die  Carotis  der  kranken  Seite.     Compression  der  letzteren  lindert 
den  Schmerz,  während  Compression  der  anderen  Carotis  ihn  steigert. 
Die  Pulsfrequenz  kann  verlangsamt  sein,  auf  50 — 4S  Schläge  in  der] 
Minute  (Möl  lendorff),  dnbei   die  Radialarterie  klein  und  cootra- 
hirt;  in  anderen  Fällen  fehlen  iliese  Abnormitäten.    Die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergibt  in  einzelnen  Fällen  auf  der  kranken! 
Seite  Erweiterung  der  Art.  und  V.  centralis  retinae,  Schlängelung] 


der  Vene,  auch  Erweiternng  der  Cliorioidoalgclasse  niul  dunklere 
Färbung  des  Augeidiintergnindes  (Möllendorff)  —  zuweilcu  da- 
gegen normales  Verlialtcn  (Borger,  auf  Grund  der  von  U.  Colin 
Torgenommencn  Untersuchung).  Gegeu  Ende  des  Anfalls  färben 
die  vorher  gerötheten  Gesithtsiiartien  sich  allmählig  blasser,  auch  die 
fSbrigon  Erscheinungen  keliren  zur  Norm  zurllck.  —  Für  die  diesem 
Tviiiu»  folgenden  Anfillle  habe  ieb  die  Bezeichnung  Ilemicranla 
^Dgioparalytiea  oder  ncuroparaiytica  vorgeschlagen. 

AI»   seltene  Ausnahmen    scheinen    Hemikranicn    vorzukommen, 
si  denen  die  eiuzehien  Paroxysraen  abwechselnd  die  Erscheinungen 
jr  Hemicrania   sympathico-tonica    und    neuroparaljiiica    darbieten. 
Itieu   ilerartigen  Fall   hat  kUrzlicb  Berger*)  mitgetheilt;   die   au- 
llopamly tischen  Anfillle  pflegten  milder  zu  verlaufen,  als  die  sym- 
thiotonischen,  namentlich  mit  geringerem  Erbrechen.  Auch  ich  habe 
ICH  hierher  geliürigen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ich  bei  einzelnen 
roxv-Hioen  Temperaturerhöhung,  bei  anderen  Temperaturvenuindc- 
ing  des  Gehiirgangs  auf  der  leidenden  Seite  nachweisen  konnte.  — 
In   manchen   Fällen,    welche   im  Uebrigen  da.s   Bild   der  Heui. 
»yiüpatliico-toniea  oder  der  Hera,  ncuroparaiytica  darbieten,  werden 
■   pMpillärcn  Symptome  gänzlich  vermisst.  —  Endlich  gibt  es 
lijrai  lief  alle,   die   anscheinend   ohne  alle   örtlichen   vasomoto- 
ei»  Störungen  verlaufen,  bei  denen  insbesondere  Färbung»-  uud 
f\<  '■fren-nzen   beider  Kopfhälften  während  des  Anfalls  sich 

isen  lassen.  — 
Die  Dauer  der  einzelnen  Paroxysmen  variirt  in  der  Regel  von 
ligcn  Stunden  bis  zu  einem   halben  Tage;   seltener  pflegt  der  An- 
einer\  ganzen  Tag,  oder  .selbst  mehrere  Tage,  mit  abwechselnden 
Heroisaionen  und  Exacerbationen,  in  Anspruch  zu  nehmen.     Nach 
IbnUhlicher  Abnahme  des  Schmerzes,   die  besonders  häufig  In  den 
Lbeudtktundeu  erfolgt,  verfallen  die  Krauken  meist  in  Mattigkeit  und 
Uiesslich  in  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
iraer/irei  erwachen.  —   Die   einzelnen   Anfillle   Hegen  gewfthnlicli 
jrcit  Auseinander,    und  wiederholen  sich  ziemlich  häufig   in  einem 
iz  bestimmten  Typus,  namentlich  gern  in  drei-  bis  vierwöchcnt- 
chen  Intervallen;  beim  weiblichen  Geschlechte  fallen  die  Paroxysmen 
aber  keincsNvegs  immer,  mit  dem  Eintritt  der  Katameuien  zu- 
»men.     Die  Intervalle  sind  in  der  Regel  ganz  schnacrztrei ,   und 
fia  auf  eine  znwcileu  vorh;indene  Empfindlichkeit  an  der  Stelle  des 
Uou  suprcmum   und   der  Dorufortsätzc)  überhaupt   symptoralos. 

•)  L  c.  p.  335. 
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In  den  atypischen  und  zuweilen  auch  in  den  einen  strengeren  Typus 
einhaltenden  Fällen  können  körperliche  und  geistige  Anstrengungen, 
Gemüthsbewegungen  {bes.  Aerger)  auch  wohl  Zugluft,  ungleiche  Er- 
wärmung, Zuführung  warmen  Getränks,  Digestionsstörungen  die  An- 
fälle steigern  oder  hervorrufen. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Es  scheint  gerathen  —  aus  Gründen,  die  im  Folgenden  erhellen 
werden  —  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome  nicht  mit  dem  Car- 
dinalsymptom  der  Krankheit  (dem  Sehmerz),  sondern  mit  den  oben 
skizzirten  vasomotorischen  und  oculopupillären  Sympto- 
men zu  beginnen. 

Das  Symptombild  der  Hemicrania  sympathico-tonica  ist, 
wie  der  von  du  Bois-Reymond  herrührende  Name  besagt,  aus 
einem  (einseitigen)  tonischen  Krampf  der  Kopfgefässe 
durch  Tetanus  im  Halstheile  des  betreffenden  Sympa- 
thicus  oder  in  dem  spinalen  Centrum  des  Hals-Sympa- 
thicus  zu  erklären.  Das  Verhalten  der  Schläfenarterie,  die  Blutleere 
des  Gesichts,  die  Temperaturerniedrigung,  die  Eingesunkenheit  des 
Auges  zeigen,  dass  die  Blutgefässe  der  leidenden  Kopfhälfte  sich 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  in  einem  Zustande  tonischer  Verengerung 
befinden.  Lässt  die  Ursache  nach,  welche  die  Gefässnerven  in  den 
tonischen  Krampfzustand  versetzt,  so  folgt  auf  die  Ueberanstrengung 
der  glatten  Muskeln  ein  Zustand  der  Erschlaffung,  worin  die  Ge- 
fässwände  dem  Scitcndruck  mehr  als  sonst  nachgeben.  Aus  dieser 
Bccundären  Erschlaffung  erklären  sich  die  Röthung  der  Conjunctival- 
schlcimhaut,  das  Thränen  des  Auges,  die  gegen  Ende  des  Anfalls 
eintretende  Röthung  und  Temperaturerhcihung  des  Ohres.  Der  diese 
Migraineform  ganz  besonders  häufig  begleitende  Brechreiz  lässt  sich 
aus  den  Schwankungen  des  intracephalen  Blutdruckes  herleiten, 
welche  den  nach  Art  tonischer  Krämpfe  stossweise  sich  verstärken- 
den und  wiederum  nachlassenden  Coutractionen  der  Gefässmuskeln 
nothwendig  entsprechen. 

Ein  solclier  vorausgesetzter  tonischer  Krampf  der  Gefässmuskeln 
einer  Kopfhälfte  kann,  nach  unseren  physiologischen  Kenntnissen, 
nur  im  Sympathiciis  derselben  Seite  oder  in  dem  spinalen  Centrum 
der  betreffenden  Sympathicus- Fasern,  also  in  der  entsprechenden 
Hälfte  der  Regio  ciliospinalis  des  Rückenmarks,  seinen  Ausgangs- 
l)unkt  haben.  Die  in  Rede  stehende  Migrainefonu  wäre  demnach 
auf  einen,    mit   periodisch  gesteigerter  Erregung   ver- 


Hemikranie.    AnKlyko  der  einzelnen  Symptome. 
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lUDdonen    KrankhcitBKU^taad     des    Hai»  -  Sympatbicus 
'«r  eutsprefheiiden  Region  des  Halsmarkes  zurück- 
V  I      Zu   Gunsten    dieser  Aimaluuc    spreeben   besonders    ni>eb 

folgende  Momente: 

1)  Die  VerUnderungen  der  Pupille.  Ihre  Erweiterung 
am'  der  Höhe  des  Anfalls  berubt  auf  gesteigerter  tonischer  Eiregung 
der  piipillenerweiternden  Fasern,  die  aus  dem  Centrum  eiliospinaie 

^(inf.i  Htanimen  und  in  der  Bahn  des  Hals  -  Sympathieup  verlauten; 
lirc  uaebt'olgende  Verengerung  auf  seeundärcr  Innervationsvermiude- 
n»ng,  entsprechend  dein  Verbalten  der  vasoraotoriscben  Fasern. 

2)  Die  lorale  Empfind  liebkeit  an  der  Stelle  des 
Gaaglion  ccrvicale  supremuni  (zuweilen  auch  medium) 
und    an    den    Dornfortsätzen    der    untersten    Hals-    und 

[»bersten  Brus  twirbel,  welcbe  der  Regio  ciliospinulis  des  Rllcken- 
iM'ks  cntspreebcn,  während  des  Antiills;  mitunter  auch  selbst  in 
len  schmerzfreien  Intervallen. 

3)  Auch  die  bald  mehr,  bald  minder  bedeutende  Vermehrung 
l«r  Spcicbelsecretion  mit  zäher  Beschaffenheit  des 
lacrcles  (Berger  sab  tlber  2  Pfund  zähen  Speichels  im  Anfalle 
läeert  werden)  ist  hierher  zu  beziehen,  da  in  der  Bahn  des  Hals- 

Sympatbicns  secretorisebe  Fasern  tllr  die  Rpeicheldröscn  verlauten, 
leren  experimentelle  Reizung  bei  Thicren  einen  adll<piaten  Efifect 
»n'oiTuft.  — 

Der  von  Brown-S^quard  und  Altbann  gegen  die  Annahme 

feine«  (einseitigen)  Tetanus  der  Kopfgeflisse  erhobene  Einwand,  das.s 

le  re*altirende  arterielle  Anänne  des  Gehini«,  nach  den  bekannten 

ussDiaul-  Tenner' sehen    Experimenten ,    epileptische    Krämpfe 

ir  Fnlge   haben   mlisstc,   ist  nicht  stichhaltig;    denn  wir  sehen  bei 

tperimenteller   Reizung   des   Hals-Sympatbicug,    resp.  Tetanisation 

. fntralen  Endes  ja  auch   nnr  die  Erscheinungen  einseitiger 

rcngcrnng  und   Temperaturabnahme   ohne   begleitende  Con- 

II  auttreten.    Ebenso  auch  in  pathologischen  Fällen  von  un- 

jR-iuiirter    Sympathieus- Reizung    am    Menschen.*»      Venuutblich 

lelt  e*  sieh   hei  der  Hemicr.  sympatbico-tonica  auch  keines\vegs 

^Icicbmässige  Anämie  einer  ganzen  Himhältite,  sondern  um  mehr 

■'  lle  und  regionäre  Verschiedenheit  des  zeitwei.sen  Blutgebalts, 

i!  besonders  der  von  den  Pia-Gefässen  aus  versorgten  Riiiden- 

rbichtcn  (Tgl.  anten). 


8.  3  ff, 


..liurg  und  Guttm-iiia,  Die  ralLolopiedesSympathicus.  Berlin 
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Das  Symptombild  der  Heraicrauia  angio-  oder  neuropa- 
ralytica  ist,  umgekehrt  wie  das  vorige,  auf  einen  Relaxations- 
zustand der  Blutgefässe  einer  Kopfhälfte,  bedingt  durch 
verminderte  Innervation  derselben,  also  durch  ver- 
minderte Action  des  betreffenden  Hals-Sympathicus 
oder  seines  spinalen  Centrums,  zurtickzuftihren.  Die  ßöthung, 
Hitze  und  Turgescenz  der  befallenen  Gesichtshälfte ,  die  Injection 
der  Coujunctiva,  das  Thränen  des  Auges,  die  Köthung  und  Tem- 
peraturerhöhung des  Ohres,  die  Vermehrung  der  Schweisssecretion, 
die  zuweilen  bestehende  Ephidrosis  unilateralis,  die  Erweiterung  der 
Tcmporal-Arterie  und  Carotis,  die  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesene 
Dilatation  der  Gefllsse  des  Augenhintergrundes  sind  aus  der  Er- 
schlaffung und  vermehrten  Füllung  der  Kopfgefässe,  aus  der  arte- 
riellen Hyperämie  durch  verminderte  Thätigkeit  der  Gelassnerveu 
ohne  Weiteres  erklärbar.  Ob  dieser  Erschlaffung  der  Kopfgefässe 
ein  (vielleicht  sehr  kurzdauerndes)  Stadium  primärer  Verengerung, 
spastischen  Krampfes  voraufgehen  kann,  ist  bisher  durch  directe 
Beobachtung  weder  widerlegt  noch  erwiesen. 

Die  Annahme  einer  Betheiligung  des  Hals  -  Sympathicus  oder 
seines  spinalen  Centrums  bei  der  Hemierania  angio-paralytica  wird 
(abgesehen  von  der  auch  hier  oft  nachweisbaren  localen  Empfind- 
lichkeit des  Sympathicus  und  der  Donifortsätze)  besonders  durch 
die  begleitenden  oculopupi Hären  Symptome  unterstützt.  Die 
Verengerung  der  Pupille  beruht  auf  verminderter  Energie  der  im 
Hals  -  Symi)athicus  verlaufenden  pupillenerweiternden  Fasern;  die 
Verkleinerung  der  Lidspalte,  die  Retraction  des  Bulbus,  die  zuweilen 
beobachtete  Ptosis  auf  verminderter  Energie  der  von  H,  Müller 
entdeckten  glatten  Muskeln  der  Augenlider  (bes.  M.  palpebralis  sup.) 
und  des  M.  orbitalis.  *)  Wir  begegnen  diesen  Erscheinungen  be- 
kanntlich sowohl  nach  experimenteller  Sympathicus-Durchschneidung 
an  Thieren,  wie  auch  am  Menschen  l)ei  den  verschiedensten  patho- 
logischen Zuständen,  welche  mit  einer  Leitungsstörung  des  Hals- 
Sympathicus  einhergehen  (Entzündung,  Compression  durch  Geschwülste, 
Traumen,  namentlich  Continuitätstrcnnung  u.  s.  w.).  Ein  näheres 
Eingehen  darauf  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich. 

Die  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  während  des  An- 
falls ist  wahrscheinlich  als  Folgeerscheinung  der  durch  Gefässrcla- 
xation    bedingten  partiellen   Hyperämie   des  Gehirns  ( —  oder  der 

*)  Vgl.  Homer,  Ueber  eine  Form  vou  Ptosis  Monatsbl.  f.  Augeubeilkunde 
ISey.  VII.  S.  19:).  —  Nicati,  La  paralysie  du  nerf  sympatbique  cervical.  Etüde 
clinique.    Lausanne  1V73. 


I  i'  iiuhi^iui';.      ,\iiju\'i;  u'i    i-iii/i.iii'ii   .lyniinumt'. 
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1  Anjlmie  anderer  Oobirnabsclmittc,  imnientlicli  der  Mc- 

Ih.       .  .i^'ata  — )  zu  betracbton.     Nach  den  Untersuchungen  von 

LandoU  entsteht  Pulsverlangi^aninng  sowohl  Ihm  künstlich  hervor- 

gernfener  Anämie,  wie  bei  <ler  durch  Compression  der  oberen  Hobl- 

vene   erzeugten  (venösen)  Hyperämie  des  Gehirns,   und   zwar  auch 

haaeh  Ex^tirpation  beider  Hals-Sympathici,  dagegen  niebl  nach  vor- 

Zerstfirung   des   verlängerten  Marks    oder  Dnrchschneidung 

U .  Vagi.  Diese  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  bei  maxi- 

iler   BlutHberttlllnng    des   Crehirng    bis    zum    Herzstil bt;ind   fort- 
whreiten  und  mit  epilejttitormen  rouvulsionen  verbunden  sein  kann, 
ist.  wie  Laudois  nachgewiesen   bat,   von  einer  directen,  —  nicht 
rpflecltiriscben  —  Reizung  der  Medulla  oblongata  und  der  Vagi  ab- 
Durchschneidung  der  letzteren   im   Stadium  der   liyperHmi- 
■x-.i  i'oisverfaugsamung  hat  sofortige  Pulsverniehrung  zur  Folge.*) 
Da  in  der  Medulla  oblongata  auch  das  Ceutnmi  der  meisten 
Taüoniotoriseben  Nerven  des  Köqiers  enthalten  ist,  so  erklärt  es  sich 
^AQg  der  Reizung  jenes  wichtigen   Ilimtbeils  vollkommen,    dass   in 
hierher  gehörigen  FHllen  (Mrdlendor ff)  die  Radialartcrien  klein  und 
zosaniuiengezogen  erscheinen;  dass  eine  nicht  zu  hebende  Eiseskälte 
der  Hände  und   Flls.se,   Frostschauer  über  den  ganzen  Rumpf  ein- 
treten;   dass    endlich   auch    die    Schweisssecretion    (manchmal    mit 
alleiniger  Aufnahme  der  leidenden  Kopfhälfte)  während  des  jVnfalles 
unterdrückt  ist.  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  veranlassten  Ver- 
Icngerung  der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  Überall,  ein  Stadium 
fdcT  EnTciterung,    der  secundären  Erschlaffung.     Darin  mögen  die 
■    Ende    des   Anfalls    auftretenden    Erscheinungen    vermehrter 
I-  und  Urinsecretion,  wie  auch  die  von  Müllen  der  ff  her- 
Torgehobene  Anschwellung  der  Leber  und  llypersecretion  von  Galle, 
die  nach  demselben  Autor  allmählich  zu  Stande  kommende  Plethora 
der  ünterleibsorgune  und  Neigung  zu  Bronchotrachealkatarrhen  und 
Lungenemphysem  (vgl.  unten)  ihre  Ursache  haben.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  cardinalen  und  pathognoino- 
[^nischen  Erscheinung  der  Ilemikranie  —  dem  anfalls weise  auf- 
Lrelenden,  einseitigen  Kopfschmerz  —  so  erwächst  für  uns 
lie  doppelte  Frage:  wo  (d.  h.  in  welchen  Abschnitten  des  peripheren 
loder  centralen  Nervensystems)  entsteht  der  heniikraniscbe  Schmerz? 
{ —  und  wie  entsteht  derselbe V  —  Leider  können  wir  die  erstere 
^^  zuc  Zeit  noch  gar  nicht,  die  zweite  nur  hj'pothetiseh  beant- 


♦l  Cfütralbi,  Mir  die  med.  "Wiss.  I^Oö  Nr.  44;  l&tiT  ^^.   10. 

n*Siih»eh  4.  iip«c.  r«tbalo|;ie  u,  TUenpi«.     Bd.  XII.     'i. 
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In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Schmerzes  ist  bereits  hervorgehoben 
worden,  dass  die  meisten  älteren  und  auch  viele  neueren  Autoren 
denselben  in  die  cutanen  (frontalen)  Ausbreitungen  des  ersten  Tri- 
geminus- Astes  verlegten;  es  ist  jedoch  auch  bereits  auf  eine  so 
grosse  Anzahl  differenzirender  Momente  zwischen  der  Hemikranie 
und  den  Neuralgien  der  Hautzweige  des  ersten  Trigeminus-Astes  hin- 
gewiesen worden,  dass  die  obige  Ansicht  mit  Rücksicht  darauf  wohl 
kaum  als  zulässig  angesehen  werden  darf  Will  man  eine  Betheiligung 
des  Trigeminus  bei  der  Entstehung  des  Schmerzes  annehmen,  so  darf 
man  sich,  wie  ich  glaube,  höchstens  an  diejenigen  Zweige  dieses  Nerven 
halten,  welche  fUr  die  Dura  mater  bestimmt  sind,  und  welche,  bei- 
läufig bemerkt,  allen  3  Aestcn  des  Trigeminus  entstammen:  nämlich 
der  N.  tentorii  (Arnold),  der  durch  das  Tentorium  zu  den  Sinus  ver- 
läuft, vom  1.  Aste;  ein  mit  der  Art.  meningea  media  verlaufender  Zweig 
vom  2.,  und  der  N.  spinosus  (Luschka)  vom  3.  Aste  des  Trige- 
minus. Die  Möglichkeit  einer  Betheiligung  dieser  Nervenäste  bei 
der  Hemikranie  ist  wenigstens  durch  nichts  zu  widerlegen,  anderer-N 
seits  jedoch  auch  ebensowenig  direct  zu  beweisen ;  höchstens  könnte 
man  in  der  Beschaflfenheit  und  scheinbaren  Localisation  der  Schmerz- 
empfindung (vgl.  oben)  für  ihre  Entstehung  innerhalb  der  Dura 
mater  eine  Stütze  erblicken.  —  Von  Nerven  der  Arachnoidea  wissen 
wir  bekanntlich  nichts  bestimmtes;  dagegen  finden  sich  in  der  Pia 
zahlreiche  Nerven,  die  in  geflechtweiser  Anordnung  den  Gefässen 
folgen  und  zum  Theil  mit  den  Gefässen  in  die  Rinde  hineingehen 
(Köllikcri.  Diese  Nerven  stammen  zum  Theil  von  den  sympa- 
thischen Plexus  vertebralis  und  caroticus,  zum  Theil  aber  auch  von 
austretenden  Hirnnerven  (Bochdalek),  namentlich  vom  Trigeminus. 
Wahrscheinlich  sind  diese  Nerven  grösstentheils  oder  sämmtlich  als 
Gefässnerven  zu  betrachten;  und  wir  irren  wohl  nicht,  wenn  wir 
ihnen  in  der  sogleich  näher  zu  formulirenden  Weise  eine  erhebliche, 
sei  es  directe  oder  indirecte  Rolle  bei  der  Entstehung  des  hemikra- 
nischen  Schmerzes  zuschreiben. 

Die  Romberg'sche  Anschauung,  welche  den  Sitz  der  Schmerzen 
in  die  Hiramasse  selbst  verlegte,  stutzte  sich  im  Grunde  nur  auf  die 
in  den  Bahnen  des  Quintus  und  der  Sinnesnerven  eintretenden  „Mit- 
empfindungen" und  den  begünstigenden  Einfluss  moralischer  und 
geistiger  Anstrengungen.  Das  Unsichere  dieser  Stützen  leuchtet  ein ; 
auch  bemerkt  schon  Hasse*)  mit  Recht,  dass,  nach  den  Analogien 
anderer   Neuralgien   zu   schliessen,    die   Mitempfindungen   mehrerer 

*)  Krankheiten  des  Nervensystems.    2.  Auflage.  S.  73. 
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lervfii  uiui  uatiinou  nedingieu  Betiexorsoheiniiügeii  kein  ürund 
»eien,  nicht  ebensowohl  die  Ausbreitungen  tles  'riigeiuinii8  in  deu 
Sebüdclknoehen  und  den  Ilimiiäuten  <alä  dco  Sitz  des  Leidens  zu 
beti'acbten. 

Für  die  Fälle  von  Hemierania  t»ym])atbico  -  touicA  hat  zuerst 
du  Bois- Reymond  die  Theorie  anigestellt,  das»  der  tonische 
K  raiQ]>tzu8tftnd  der  glatten  Gct'ässmuskeln  selbst  es  sei, 
der  als  se  hm  erzhaft  empfunden  werde,  nach  Analogie  der  Öcliinerz- 
ompfindnngen,  wie  sie  in  (juergestreitlen  Muskeln  z.  B.  beim  Waden- 
kram])f  oder  beim  Telanisiren ,  in  glatten  Mnskeln  des  l'terus  oder 
Darms  bei  den  Wehen,  beim  Kolikanfall  u.  s.  w.  entstehen;  oder 
■wie  »ie  die  Schmerzhatligkeit  der  Haut  beim  Fieberfrost  kundgibt. 
Wabrsebeinlieh  rlihrt  dieser  Selimerz  vom  Dru<'k  auf  die  innerhalb 
des  MuskaJs  verbreiteten  GefUhlsnerven  her;  dieser  Druck,  und 
folglich  auch  der  Schmerz,  werden  steigen,  wenn  die  tetaniscben 
Maskeln  filärker  augespannt  werden,  vno  es  z.  B.  beim  Wadenkrampf 
der  Fall  ist,  wenn  man  die  Muskeln  entweder  mittelst  der  Antjigo- 
nisten,  oder,  bei  unterstützten  Fussballen,  durch  das  Körpergewicht 
dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Tetanus  der  Gefässmuskeln  durch  ge- 
»teigcrteu  Scitcndruck  des  Blutes  in  deu  Ucfilssen  bewirkt  werden. 
So  findet  die  Beobachtung,  das»  der  Schmerz  mit  der 
£rb<ihang  de»  Blutdruckes  und  synchroniseh  mit  den 
Puisationen  der  Tcniporalis  wllebst,  ihre  rationelle  Er- 
klärung, — 

Diese  von  du  IJois-lieymond  autgestelltc  geistvolle  Theorie 
paMt  jedoch  nielit  aul  die  Fälle  von  llemierania  ncuroparalyliea  und 
auf  diejenigen  MigraiuefUlle,  die  ohne  ausgesprochene  vasomotoriscLe 
Störungen  eiuhergehen.  Mir  scheint  daher  eine  andere,  auch  auf 
die  letztgemuinten  Formen  anwendbare  und  überhaupt  näher  liegende 
Deutung  des  Iicmikranischen  Schmerzes  voraugsweise  berechtigt.  Es 
k'inntc  nämlich  in  den  Schwankungen  der  arteriellen  Klutzufuhr,  in 
der  lempürJircu  AuUmie  oder  Hyperämie  der  betrefl'cnilen  K.o{)fhjUllo, 
ein  Moment  gegeben  sein,  welches  irritirend  auf  sensible  Kopt'nerven 
sei  es  in  der  Maut,  deni  Pcrieranium,  den  Gehirnhäuten,  den 
sensiblen  Gehiruabscbnitten  selbst  oder  in  allen  diesen  Theilen  zu- 
sammengenommen —  einwirkte  und  dadurch  den  heuükranischen 
yparoxysmus  veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  durch  Ver- 
..,...., .iugen  der  Lumina  der  sie  begleitenden  und  umspulenden  Blut- 
g;efriÄ>«e  —  besonder»  wem»  diese  Verändeningen  mit  einer  gewissen 
Plfitzliclikcit  stattünden  —  in  einen  intensiven  Erregungszustand  ver- 
«ctzt  werden  und  darauf  mit  Schmerz  reagiren  —  diese  Erscheinung 
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kOnnen  wir  bei  den  ver»chiedenBten  Neuralgien  i Prosopalgie,  Ischias 
0.  8.  w.)  nicht  selten  beobachten;  auch  die  im  Gefolge  von  Herpes 
zoster,  besouders  ara  Rumpfe,  jedoeh  auch  iui  Ixewicbt  und  den  Ex- 
tremitäten auftretenden  Neuralgien  lasnen  sich  sehr  wahrscheinlich 
auf  diese  Quelle  zurückttlhren;  wie  denn  Hberhanpt  Ertliche  und 
allgemeine  Circulatinnsanomalieu  als  eines  der  wichtigsten  Causal- 
momente  neuralgischer  Attectionen  in  den  verschiedensten  Nerven- 
gebieten anzn8])rechen  sein  dllrttcn.  —  Die  Steigerung  (k^K  hemi- 
kranischen  Schmerzes  l>eini  Bücken,  Husten  u,  s.  w.,  der  eigenthUmliche 
Einfluss  der  Carotiscojupression  tiuden  in  den  Schwankungen  des  in- 
tracephalen  Blutdrucks  gleield'alls  ihre  Begründung.  Der  (obeu  er- 
wähnte) Fall,  in  dem  hei  gleichseitiger  Carotisconipression  der 
Schmerz  Avuchs,  bei  Compression  der  anderen  Carotis  dagegen  ab- 
nahm, zeigt  jedenfalls  den  begünstigenden  Eiiiflnse  ürtlicher  Anämie 
in  sehr  frappanter  Weise.  Wahrscheinlich  sind  bei  der  Mi- 
graine die  örtlichen  Circulationsnnomalien  —  ohne 
Rücksicht  auf  ihren  speeicllen  Entstchungsmodus  — 
als  das  wesentliche  und  allgemeine  Cansalmoment  zu 
betrachten,  wogegen  der  Tetanus  oder  die  Relaxation 
der  Gefässmuskeln  mehr  einen  indirecten  und  auf  ein- 
zelne Fälle  beschränkten  Einfluss  übt,  indem  derselbe 
eine  wichtige  Quelle  «Ertlicher  Anämie  oder  Hyperämie 
darstellt.  Die  Ungleichheit  und  Inconstanz  der  oculopupillären 
sowie  der  vasomotorischen  Phänomene  spricht  in  liohem  Grade  zu 
Gunsten  dieser  Auftassuug.  —  Dass  bei  der  angioparalytischen  und 
hyperämischen  Migraineform  die  zeitweise  Steigerung  des  Blutdrucks, 
die  vermehrte  Füllung  der  kleinen  arteriellen  (und  venösen)  Gcfässe 
auf  die  sensibelü  Nerven  in  ganz  analoger  Weise  als  Reiz  wirkt, 
wie  der  entgegengesetzte  Zustand  des  Getässkrarapfes,  der  örtlichen 
Anämie  —  kann  in  keiner  Weise  befremden.  Aus  experimentellen 
Untersuchungen  wissen  wir,  dass  Abnahme  und  Steigerung  der  Blut- 
zufiihr,  Tirtliche  Anämie  und  Hyperämie  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Nervenelemente  des  Hirns  auch  sonst  vielfach  übereinstimmen;  dass 
z,  B.  die  bekannten  tällsuchtartigen  Anfälle  sowohl  bei  der  Anämie 
des  Gehirns  (in  den  Kussmaul-Tenner  sehen  Experimenten i,  wie 
auch  bei  der  Hyj)erämie  derselben,  durch  Hemmung  des  renngen 
Abflusses  vom  Gehirn  nach  Verscliliessung  der  V.  cava  superior*), 
auttreten,  und  dass  ebenso  der  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  und 
Pulsfrequenz  in  beiden  Zuständen  ganz  analog  ist**). 

♦)  HermanD  uud  Escher,  in  PÖUger's  Archiv  1870.  p.  3. 
•*)  Landois  1.  c. 
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kt  di€  vorstehend  gegebene  Deutung  des  heraikranJBchen 
Sclimerzes  die  richtige,  so  erledigen  sich  damit  auch  einige  unter- 
geordnete Erscheinungen  des  Migraiueanfalls,  wie  z.  B.  die  I'aral- 
gien  iiD  Oebiete  der  Sinnesncrven;  auch  diese  sind  wohl  auf 
die  Reizung  der  betreffenden  Sinnescentren  (oder  der  ]>eripheri gehen 
Siunesapparateyj  in  Folge  der  periodischen  Schwankungen  ilires 
Blutgelialts  zurllckznllihren.  üie  cutane  Hyperajgesie,  die  in 
einzelnen  Fällen  (Berger)  constatirte  Hyperpselaphesie  wt 
cbenlalb»  aii8  der  Veränderung  im  Blutgehalte  der  Hant  (besonders 
bei  arterieller  Hyperämie  derselben)  abzuleiten.  Den  Brechrotz 
lllhrte  schon  du  Bois-Reymond  auf  Öchwankiuigen  des  Blut- 
druckes im  Gehirn  xurllck,  welche  aber  nicht  bloss  Wirkungen  des 
stossweise  sich  verstärkenden  und  wieder  nachlassenden  Krampfes  der 
Blutgefilsse,  sondern  auch  anderweitiger  mechanischer,  Anämie  oder 
Hyperiimie  bedingender  Momente  sein  können.  —  Die  von  Berger  bei 
gleichzeitiger  Hyperemesis  beobachteten  Ekchymoseu  in  der  Binde- 
haat  des  Auges?  der  leidenden  .Seite  beruhen  wahrscheinlich  auf  der 
mechanischen  Wirkung  des  heiligen  Erbrechens,  bei  einer  durch  den 
veränderten  -Spaimungsziistand  der  Oefässwand  begründeten  IHs- 
poeitiou  zur  Gcfässzerreissung.  —  Die  am  Schlnsse  einzelner  Anfälle 
beobachteten  wäs-nerigen  Stuhlentleernngen  sind,  wie  andere 
tun  dieselbe  Zeit  eintretende  coi)ittse  Secretionen,  wohl  auf  den  all- 
genjcincn  seenndären  Erschöpftings/ustand  der  vasomotorischen  Nerven 
nach  voraufgegangenem  Krämpfe  derselben  (vergl,  obeni  zurückzu- 
fdbren.  —  Es  muss  in  dieser  Uebersicht  selbstverständlich  manches 
Einzelne  noch  unaasgefdhrt,  fast  uuangcdeutet  bleiben,  dessen  spe- 
rielle  Eriirtcrung  an  dieser  Stelle  viel  zu  weit  tlihrcn  würde. 


Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  Migraine  ist  fast  ausnahmslos  ein  sehr  cbro- 
Inischer.  Das  Leiden  kann  sich,  bald  fast  unveräudert,  bald  mit  zu- 
Oiler  abnehmender  Intensität  durch  die  ganze  Lebenszeit  oder  den 
igr«>s.sten  Theil  derselben  hindurchziehen.  Sehr  oft  aber  kommt  es 
fror,  dass  mit  dem  hriheren  Alter,  etwa  Ober  das  55.  Lebensjahr 
die  Anfülle  allmählich  seltener  werden  und  selbst  vollständig 
i;  namentlich  scheinen  die  klimakterischen  Jahre  der  Frauen 
in  dieser  Hinsicht  einen  günstigen  Eintiuss  zu  übeu.  —  In  einzelnen 
ist  allerdings  auch  schon  tiHher  ein  spontanes  oder  unter  dem 
-.  geeigneter  Mcdication  zu  Staude  kommendes  Verschwinden 
[des  Leidens  zu  cunstatiren.    Namentlich  habe  ich  ein  solches  zu- 
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weilen  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  keine  prädisponiren- 
den  Momente  (hereditäre  Belastung  u.  s.  w.)  nachweisbar  waren, 
beobachtet. 

Die  Prognose  der  Hemikranie  ist  insofern  eine  günstige,  als 
schwere,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohende 
Störungen  durch  dieselbe  unmittelbar  niemals  herbeigeführt  werden. 
Wenn  nach  Möllendorff  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  Per- 
sonen allmählich  eine  „Plethora  der  Unterleibsorgane"  und  eine 
grosse  Neigung  zu  Bronchotrachealkatarrhen  und  Lungenemphysem 
sich  ausbilden  soll,  so  leiden  diese  Angaben  doch  einerseits  an  starker 
Uebertreibung;  andererseits  handelt  es  sich  hier  wohl  nicht  um  Folge- 
zustände der  Migraine  als  solcher,  sondern  um  coordinirte  Wirkungen 
derselben  Ursache  —  jener  örtlichen  und  allgemeinen  Circulations- 
störungen,  die  wir  als  hervorragende  Faktoren  der  Hemikranie  kennen 
gelernt  haben. 

Dagegen  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Krankheit  selbst, 
gemäss  den  obigen  Bemerkungen,  eine  wesentlich  ungünstigere.  Auf 
ein  spontanes  Erlöschen  ist  in  der  Jugend  selten,  im  Alter  nicht  mit 
Sicherheit  zu  hoffen;  auch  die  Therapie  ist  bisher  im  Ganzen  eine 
sehr  unzuverlässige,  wenn  sich  auch  nicht  verkennen  lässt,  dass  in 
neuester  Zeit  durch  die  Vertiefung  unserer  pathogenetischen  An- 
schauungen und  darauf  begründete  rationelle  Heilverfahren  etwas 
günstigere  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Die  inveterirten  und  die  auf 
hereditärer  Belastung  (neuropathischer  Prädisposition)  beruhenden 
Fälle  geben  selbstverständlich  am  wenigsten  Aussicht  auf  spontane 
oder  künstliche  Heilung. 

Therapie. 

Dass  von  einer  Causalbehandlung  der  Hemikranie  zur  Zeit 
nicht  die  Rede  sein  kann,  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Aetiologie  nur  allzubegreiflich.  Was  speciell  diejenigen  Fälle  be- 
trifft, in  denen  einseitiger  Tetanus  oder  einseitige  Paralyse  der  Kopf- 
gefässe  den  Schmerzanfällen  zu  Grunde  liegt,  so  sind  hier  die  Ur- 
sachen, welche  periodisch  excitirend  oder  deprimirend  auf  den 
Halstheil  des  Sympathicus,  resp.  das  spinale  Centrum  des  Hals- 
Sympathicus  einwirken,  und  die  Natur  der  SjTnpathicus-Affection 
selbst  uns  für  jetzt  noch  vollständig  dunkel. 

Die  durch  die  Krankheit  geforderte  Therapie  ist  theils  eine  all- 
gemeine (d.  h.  wenigstens  ideell  der  Indicatio  morbi  entsprechende), 
theils  eine  symptomatische  odAf^palliative  (Bekämpfung  der  einzelnen 
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Anfällci.  In  der  Allgemeinbehandlung  llhenviegt  selbstverständlich 
UDch  die  Empirie,  wührend  fUr  die  palliative  Behaudlung  die  neueren 
pathogetietisclien  Ergehnisse  einige  immerhin  beaohtetiswerthe  ra- 
tionelle AnknUpftingen  ilarbieten.  Freilich  sind  diese  beiden  Wirkungs- 
sphären bei  den  vor/ugsweiso  in  Betracht  kommenden  Heilverfahren 
nioht  immer  genau  von  einander  zu  sondern. 

Unter  der  grossen  Anzahl  empirisch  angewandter  innerer  Mittel 
:jind  die  Eisenpräparate,  das  Chinin  und  das  Coffein  die  weitaus  be- 
liebtesten, und  jedenlalls  nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  auch  hei 
der  Vorallgemeineniug  ihrer  Empfehlung  meist  von  unklaren  oder 
entschieden  unrichtigen  Gesichtspunkten  ausgegangen  zu  sein  scheint. 
Die  Eisenpräparate  (namentliob  das  von  llntchinson,  Stokea 
xk.  A.  gerühmte  Ferrum  carbonicum)  sind  schwerlich  Speeitiea  gegen 
Migraine;  sondern  mi^gen  bei  anämischen  und  schwächlichen  Indivi- 
duen, die,  wie  von  anderen  Neuralgien,  so  auch  von  Migraine  heim- 
gesucht werden  können,  zur  V^erbesscrung  der  Constitution  beitragen. 

—  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie  auch  ähnlich  wirkender 
Sahstanzen ,  des  C  h  i  n  o  i  d  i  n  s  und  des  B  e  e  b  c  r  i  n  s )  hat  man  wohl 
zumeist  die  „antitypischen"  Effecte  jenes  Mittels  im  Auge  gehabt, 
und  wegen  der  oft  /.iemlich  regelmässigen  Periodicitiit  derMigraine- 
aonille  einen  entsprechenden  Erfolg  erwartet.  Die  Eifahruug  lehrt 
jedoch,  daas  der  Gebrauch  von  Chinin  —  ganz  gleich  in  welcher 
Form  —  diese  regelmässige  Periodieität  der  Anfälle,  namentlich  hei 
weiterem  Auseinanderliegen  derselben,  gewöhnlich  nicht  beeinflusst; 
da»8  dagegen  der  einmalige  oder  öller  wiederholte  innere  Gebrauch 
grlipscrer  Chinindoscu  (0,5 — 1,2)  öfters  unverkennbar  im  Stande  ist, 
einen  Anfall   abzuktirzen  oder  selbst  zu  coupiren.    Es  wäre  möglich 

—  worauf  u.  A.  Bernatrik*)  hingewiesen  hat  —  dass  diese  gün- 
stigen Wirkungen  des  Chinins  wie  auch  die  analogen  des  Coffeins 
vorzugsweise  darauf  beruhen,  dass  diese  Mittel  eine  gesteigerte  Er- 
regung der  vasomotorischen  Nerven,  eine  Erhöhung  des  arteriellen 
Tonus  bei  pathologischer  Erschl.affung  derselben  hervorrufen.  We- 
nig»tens  »clieiuf  sich  nach  einigen  bezuglichen  Beobachtungen  da» 
Chinin  vorzugsweise  hei  der  angioparalytisehen  oder  neuroparalyti- 
schen  Migraineform  wirksam  zu  erweisen**). 

Das  Coffein  wird  entweder  rein  oder  als  „Coffeinum  citricnm" 
(in    Wahrheit    nur    ein    mechanisches    Gemenge    von    Coffein    und 

ICitronensäure) ,   und  zwar  meist  in  Pastillen,   welche  je  0,03  oder 


I 


»I  Wiener  med.  Presse  ls67.  Nr.  28. 
••)  Vgl.  Eulenburg  und  Outtmann,  Pathologie  des  Sympathicus. 
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0,06  enthalten,  innerlich  gegeben.  Es  ist  dies  wohl  die  beliebteste 
Vorschrifi;  bei  Migraine.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  auch  vom 
Coffein,  wie  vom  Chinin,  der  lange  Fortgebrauch  in  der  inter- 
paroxysmellen  Zeit  weniger  zu  nützen  scheint,  als  der  einmalige 
oder  wiederholte  Gebrauch  grösserer  Dosen  10,06—0,12)  vor  oder 
im  Anfalle.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  der  subcutanen  An- 
wendung des  Coffeins,  die  ich  wiederholt  versucht  habe.  —  Die 
vielfach,  auch  neuerdings  u.  A.  von  Wilks*)  als  Specificum  ange- 
priesene und  Uberfllissiger  Weise  in  die  Pharm.  Germ,  übergegangene 
Pasta  Guarana  enthält  bekanntlich  als  wirksamen  Bestandtheil 
Guaranin,  das  mit  dem  Coffein  vollkommen  identisch  ist.  Dank  der 
mit  ihm  getriebenen  Reclame  erfreut  sich  dieses  Mittel  bei  dem 
an  Migraine  leidenden  Publikum  immer  noch  einer  besonderen  Be- 
liebtheit. 

Den  voraufgegangenen  Erörterungen  gemäss  dürfte  in  Fällen, 
welche  der  angioparalytischen  Migraineform  angehören,  der  Gebrauch 
eines  anderen  Mittels  ganz  besonderes  Vertrauen  verdienen,  nämlich 
des  Ergotins  (Extr.  Seealis  cornuti  aq.),  von  dem  wir  wissen,  dass 
es  contractionserregend  auf  die  Blutgefässe  wirkt,  eine  Wirkung,  die 
nach  Wernich,  Holmes,  P.  Vogt**)  u.  A.  wahrscheinlich  durch 
Vermittelung  des  vasomotorischen  Nervencentrums  in  der  Medulla 
oblongata  stattfindet.  Ich  habe  dieses,  scbon  von  Woakes***)  ener- 
gisch anempfohlene  Mittel  in  der  letzten  Zeit  sowolil  bei  Migraine, 
wie  bei  der  nicht  einseitigen  Cephalalgia  vasomotoriaf)  mit  ent- 
schiedenem Vortheil  angewandt  (0,6 — 0,9  in  Pillenform  täglich). 
Auch  Berg  er  ff)  benutzte  das  Mittel  in  Form  subcutaner  Injectionen 
in  zwei  Fällen  von  angioparalytischer  Hemikranie  mit  günstigem, 
symptomatisch  zunächst  wiederholt  sicher  gestelltem  Erfolge. 

Von  sonstigen  inneren  Mitteln  will  ich  nur  einige  aufführen, 
deren  Empfehlung  aus  neuester  Zeit  herstammt  oder  wenigstens 
neuerdings  aufgefrischt  worden  ist,  wie  Strychnin,  Arsenik,  Argen- 
tum  nitricum  (Clifford  Albutt),  schwefelsaures  Nickeloxyd 
(Simpson),  Bromkalium  (Ferrand,  J.  D.  Davis),  Salmiak 
(Anstie),  Terpentinöl  (Warburton  Begbie),  Lupuliu  (Hu- 
guier).  In  früherer  Zeit  waren  besonders  die  „Digestiva"  beliebt, 
namentlich  der  grosse  Haufen  der  Amara  und  Aromatica.    Die  can- 

*)  British  med.  Journal.    20.  April  I&72. 
•*)  Bert.  klin.  Wochenschrift  IS" 2.  Nr.  10. 
*♦*)  British  med.  Journal  186S,  II.  p.  .160. 
t)  Beri.  klin.  Wochenschrift  1873.  Nr.  15. 
tt)  1.  c.  p.  330. 


wilm  Bc'/IehnTigen  der  Migr;iine  /u  Digestions-,  immentüch  gashnsclien 
Störungeu,  welche  cUneli  letztere  Mittel  gehoben  werden  «ollten.  sind 
gerade  an  iiroblematiwii,  wie  die  Heilertulge  dieser  Mittel  beim  wirk- 
lichen Vorhandensein  jener  Stnrungen. 

Uüter  den  Brinineu-  und  Badecnreu  stehen  bei  der  Mi- 
graine die  eise nhrtit igen  Quellen  nnd  Kiaenmoorbädcr  (P\t. 
mcmt,  Frauzensbad,  Schwalhacb,  Reiiierz),  sowie  die  Seebäder 
vorzugsweise  in  gllnstigem  Rufe,  auch  nicht  ohne  Bereelitigung,  ob- 
wohl der  Nutzen  rucist  nur  ein  vorübergehender  zu  sein  pHegt. 
Mir  haben  sich  der  längere  Kurgebrauch  in  Kaltwasserheil- 
austalten  und  der  Autenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgs- 
eurorten  (z.  B.  in  St.  Montz,  wo  zugleich  KisctuineJlcu)  iittcr« 
wirksam  erwiesen. 

Für  die  Behandlung  (ics  einzelnen  Antalis*  sind,  wie  dies  em- 
pirisch läng>*t  allgemein  .anerkannt  ist,  gewisse  diilte tische  Maass- 
re^eln  unumgänglich,  die  den  m?)glicb8ten  Abschluss  von  Reizen 
der  AoHsenwclt,  die  physische  und  psychische  Beruliigung  der  Kranken 
t»€zwocken.  Hnhige  Lage  (bei  der  anämischen  Form  am  besten  hori- 
loncale  Rückenlage  mit  geringer  Erhöhung  des  Kopfes),  der  Aufent- 
tialt  in  einem  massig  erleuchteten  Zimmer,  das  Fernhalten  von 
GerJinschen,  von  Störungen  jeder  Art  sind  beim  Migraineanfall  un- 
enlbehrlich  und  lassen  dieselbe  in  der  Regel  sowohl  milder  als  kürzer 
Terlanfe».  Die  Anwendung  eigentlicher  Palliativmittel  be- 
währt sich  dagegen  im  tianzcn  weniger  als  bei  anderen  Neuralgien; 
2aw«!len  erseheint  sie  sogar  eher  schädlich,  in  Folge  der  damit  ver- 
liiindencn  Belästigung  und  Bennnihigung  der  Kranken,  welche  letz- 
teren ganz  mit  Beeht  «»(l  keinen  sehnlicheren  Wunsch  haben,  als 
rahig  sich  sellwjt  Uberlnssen  und  von  allen  Heilversuchen,  deren  un- 
ateheren  Effect  sie  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  kennen,  un- 
iieheiiigt  zu  bleiben.  Man  unterlasse  daher  in  solchen  Füllen  die 
unnütze  und  umvillkommene  nokvuQuyttnavvri,  die  überhaupt  dem 
wlÄSCnsebaftlichen  Arzte  so  wenig  ansteht.  —  Unter  den  üblichen 
ülteren  l'alliativverfahrcn  haben  die  Killte  und  die  Comp  res sion 
oft  einigen,  aber  auch  nur  sehr  unsicheren  und  flüchtigen  Nutzen. 
Ganz  zweckmä-ssig  ist  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Application  eines 
Eisbeutels  auf  Stirn  und  Schläte.  Der  schwere  Beutel  wirkt  zu- 
gleich nützlich  durch  die  ausgeübte  Compression;  er  kann  deshalb, 
«owic  wegen  der  viel  energischeren  Wärmeentziehung,  auch  durch 
iJuUte  Lnisclilägc  und  Eisumschläge  in  keiner  Weise  ersetzt  werden, 
abgesehen  davon,  dass  alle  UmschlUge  die  Kranken  wegen  der 
BenässQUg   und   des   häufigen  Wechsels   inconimodireu   und   daher, 
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wenn  sich  die  Wirkung  nicht  sofort  in  sehr  überzeugender  Weise 
bekundet,  bald  aufgegeben  werden. 

Die  Compression  des  Kopfes  gegen  eine  feste  Unterlage, 
durch  die  aufgestützte  Hand  oder  dutch  ein  fest  umgewundenes 
Tuch  sind  Linderungsmittel,  welche  den  meisten  Kranken  bekannt 
sind,  deren  Nutzen  aber  ein  sehr  geringer  und  flüchtiger  ist.  Viel 
sicherer  wirkt  in  den  früher  besprochenen  Fällen  die  Compression 
der  Carotis,  ein  Verfahren,  welches  aber  nur  vom  Arzte  selbst 
ausgeführt  werden  kann,  welches  femer  die  meisten  Kranken  nur 
uDgern  und  kurze  Zeit  ertragen  und  dessen  Wirksamkeit  ebenfalls 
auf  die  Dauer  seiner  Anwendung  beschränkt  ist. 

Auch  für  den  Gebrauch  der  Narcotica  während  des  Anfalls 
gilt  das  über  die  Palliativmittel  im  Allgemeinen  gefällte  Urtheil, 
und  zwar  nicht  blos  für  die  innere,  sondern  auch  fTOir  die  hy^)oder- 
matische  Anwendung,  sowohl  vom  Opium  und  seinen  Alkaloiden, 
wie  von  den  Belladonnapräparaten  und  ähnlichen  Mitteln.  Der  re- 
lativ geringe  Nutzen,  den  die  hypodermatischen  Injectionen  bei  der 
Hemikranie  im  Verhältniss  zu  anderen  Neuralgien  gewähren,  ist  zum 
Theil  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  hier  nicht  ein  be- 
stimmter Hautnervenbezirk  oder  ein  einzelner  Nervenast  neuralgisch 
afficirt  ist,  der  günstige  örtliche  Einfluss  des  Narcoticums  demnach 
wegfällt.  Man  kann  so  schon  ex  juvantibus  et  nou  juvantibus  den 
Unterschied  zmschen  einer  Frontalneuralgie  und  einer  Hemikranie 
oft  leicht  constatiren.  Wenn  einzelne  Aerzte  von  den  Morphium- 
injectionen  auch  bei  Hemikranien  sehr  gute  Resultate  und  zuweilen 
selbst  andauernde  Heilung  beobachtet  haben,  so  wurden  vielleicht  in 
solchen  Fällen  Verwechselungen  mit  symptomatischem  Kopfschmerz 
anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  Temporalneuralgien  nicht  immer 
vermieden. 

Die  epidermatische  Anwendung  der  Narcotica  und  Anaesthetica 
'z.  B.  Einreibungen  von  Belladonna-  und  Veratrinsalbe;  Bestreichen 
der  Kopf  haut  mit  Chloroformpomade,  nach  Cazenave)  ist  jedenfalls 
von  noch  geringerem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifelndem  Nutzen. 

Von  der  symptomatischen  Wirkung  des  Chinins,  des  Coffeins 
und  des  Ergotins  bei  det  angioparalytischen  Migraineform  ist  bereits 
oben  die  Rede  gewesen.  Umgekehrt  scheint  ein  anderes,  erst  der 
jüngsten  Zeit  angehöriges  Mittel  dazu  bestimmt,  gerade  bei  der 
sympathicotonischen  Form  der  Migraine,  wenigstens  als  Palliativ  eine 
wichtige  Rolle  zu  spielen,  nämlich  das  Amylnitrit  oder  sal- 
petrigsaurc  Amyloxyd  (Amylenum  nitrosum).  Die  ludication 
dieses  Mittels  basirt  darauf,  dass  dasselbe  die  Blutgefässe  erweitert 


Hemikranie.    Therapie.  27 

—  ob  durch  Einwirkung  auf  ihre  contractilen  Elemente  (Richardson*), 
Lander,  B runton**),  Wood***))  oder  durch  lähmende  Einwirkung 
auf  das  vasomotorische  Nervensystem  i  Beruh eimf)  u.  A.)  ist  noch 
unentschieden;  es  verursacht  beim  Ein<ithmen  fast  unmittelbar  in- 
tcnsiAe  Röthung  des  Gesichts  mit  hochgradigem  Hitzegeftthl  im  Ge- 
sicht und  Kopf,  Injection  der  Conjunetiva,  starke  Pulsbeschleunigung 
mit  verminderter  Spannung  der  Kadialis;  bei  Fortsetzung  der  In- 
halation können  leicht  ohnmachtähnliche  Erscheinungen  eintreten. 
Bergertt)  wandte  das  Amylnitrit  zuerst  in  einem,  offenbar  der 
sympathicotouischen  Form  angehangen  Migraincfalle  mit  fast  momen- 
taner Wirkung  an;  der  Schmerz  war  wie  „weggebannt"  und  kehrte 
im  Laufe  des  Tages  nicht  wieder.  Auch  Vogel  und  Holstfi-f), 
sowie  ich  selbst  bestätigten  in  Fällen,  welche  das  Bild  des  Gefäss- 
krampfes  darboten,  das  momentane  Verschwinden  des  Schmerzes; 
jedoch  kehrte  derselbe  meist  nach  einiger  Zeit  zurück.  Man  muss 
tibrigens  bei  diesen  Inhalationen,  namentlich  bei  anämischen  Indi- 
A'iduen,  äusserst  vorsichtig  sein,  zuerst  mit  einem  Tropfen  beginnen, 
nach  und  nach  auf  drei  bis  ftlnf  Tro|)fen  steigen,  und  nöthigenfalis 
nach  einiger  Zeit  die  Einathmung  wiederholen.  Andere  als  pallia- 
tive Erfolge  habe  ich  wenigstens  nicht  eintreten  sehen;  dagegen  gibt 
Holst  an,  dass  bei  einer  Patientin  nicht  allein  der  Aufall  selbst 
coupirt  wurde,  sondern  auch  der  nächste  Anfall  länger  als  gewöhn- 
lich ausblieb. 

Holst  Itlhrt  aus  Selbstbeobachtung  an,  dass  bei  ausgesprochenen 
MigraineantVdlen  der  reichliche  Gcnuss  irgend  eines  warmen  Ge- 
tränkes in  dem  Moment  Erleichtening  verschaffte,  wo  eine  allge- 
meine Transpiration  eintrat.  Er  erklärt  diese  glinstige  Wirkung  aus 
Erschlaffung  des  vorher  in  tonisch  contrahirtem  Zustande  befindlichen 
GefäSKsystems.  Es  ist  hier  daran  zu  erinneni,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Migraine,  wie  frllher  erwähnt  wurde,  umgekehrt  der  Ge- 
nuas von  warmem  Getränk  die  Anfälle  provocirt  oder  steigert.  — 
Auch  die  von  A.  Mayer*t)  gerühmten  Wirkungen  der  Kohlen- 
oxydeinathmungen  dUrtlen  darauf  zurtickzutUhren  sein,  dass  dieses 

*)  Mwl.  Times  and  Gaz.  1*^70.  II.  p.  IfiO 

**i  Arbeiten  des  physiologischen  Instituts  zu  Leipzig  l*»!!?».  S.  101. 
♦**i  Amcric.  Joum.  of  med.  science.  Juli  IS71.  p.  HO  und  Oct.  p.  359. 
ti  Itiüger's  Archiv  f.   Phys.   VIII.   S.  254.   —   Vgl.   auch  Eulenburg  und 
Guttmanu,   Zur  Kenutniss  und  Wirkung  des  Amyhiitrits.    Reichert's  und   du 
BoLS-Reymoud's  Archiv  IS73.  S.  441.  —  Pick,  Ceutralblatt  lS7:j.  Nr.  55. 
tt)  Berl.  klin.  Wochenschrift  l«^"!.  Nr.  2. 
ttt)  Dorpater  med.  Zeitschrift  1871.  11.  S.  261. 
*t)  Wiener  med.  Presse  1865.  Nr.  46. 
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Gas,  welches  bekanntlich  lähmend  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
wirkt,  einen  zeitweise  in  denselben  vorhandenen  Kramp&ustand  be- 
seitigt. 

Ein  eben£a,lls  der  Neuzeit  angehöriges  Mittel,  welches  bei  den 
verschiedenen  Migraineformen  eine  hervorragende  Bedeutang  sowohl 
in  symptomatischer,  wie  vielleicht  auch  in  curativer  Beziehung  in 
Anspruch  nehmen  darf,  ist  der  constante  galvanische  Strom. 
Es  scheint  dieses  Mittel  fast  wie  kein  anderes  zur  Behandlung  der 
Hemikranie  gleichsam  prädestinirt ,  insofern  wir  durch  dasselbe  am 
lebenden  Menschen  einen  wesentlichen  und  mächtigen,  örtlich  be- 
grenzten, quantitativ  und  qualitativ  differenzirbaren  Einfluss  auf  den 
Hals-Sympathicus  und  auf  die  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks 
auszuüben  vermögen.  Die  Elektrotherapie  hat  sich  denn  auch,  theils 
mit,  theils  ohne  Zugrundelegung  der  du  Bois-Reymond 'sehen 
und  Möllendorff'sehen  Theorien,  jenes  Leidens  vielfach  bemäch- 
tigt und  empirisch  gewisse  Proceduren  bei  demselben  mit  Eribig 
vorgenommen.  Hierher  gehören  die  Mittheilungenj  von  Benedikt*), 
Frommhold**),  Fieber***),  M.  Rosenthalf),  Althausff) 
und  Anderen.  Eine  wirklich  methodische  und  als  rationell  zu  be- 
zeichnende Anwendung  des  coustanten  Stroms  auf  Grundlage 
der  verschiedenen  diagnostisch  unterscheidbaren  Mi- 
graineformen (wie  sie  von  mir  bereits  vor  Jahren  als  noth wendig 
postulirt  wurdeftt),  ist  zuerst  von  Holst*ti  im  Anschluss  an  die 
polare  Brenner 'sehe  Methode  praktisch  durchgeführt  werden. 

Das  von  Holst  geübte  Verfiahren  bestand  darin,  dass  die  balken- 
förmige  differente  Elektrode  auf  den  Halstheil  des  Sympathicus,  am 
inneren  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus,  in  grösserer  Berührungs- 
fläche aufgesetzt  und  mit  der  indifferenten  Elektrode  im  Handteller 
geschlossen  wurde.  Bei  der  Hemicrania  sympathicotonica  wurde  nun 
die  Anode  am  Sympathicus  postirt,  die  Kette  (mit  U) — 15  Elementen) 
plötzlich  geschlossen  und  nach  zwei-  bis  dreiminutenlanger  Dauer 
des  Stromes  ein  aUmähliches  Ansschliessen  desselben  herbeigeführt. 
Bei  der  Hemicrania  neuroparalytica  wurde  dagegen  die  Kathode  am 


*)  Elektrotherapie,    Wien  1S6«. 

♦*)  Die  Migraine  und  ihre  Heilung  durch  Elektricit&t.    Pesth  1808. 
***)  Compendium  der  Elektrotherapie.    Wien  IS6i». 
t)  Handbuch  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten.   Erlangen 
1870. 

tt)  Treatise  on  medical  electricity  etc.    3.  Auflage.    London  1873. 
ttt)  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten.   S.  131, 
•f)  i.  c.  p.  275  ff. 
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Sympathicns  appUcirt  und  die  Kette  nicht  nur  im  metallischen  Theile 
plötzlich  geschlossen,  sondern  durch  wiederholte  auf  einander  fol- 
gende Schliessungen  und  Ocifnungen,  eventuell  seihst  durch  Ötrom- 
wcndung,  eine  stärkere  Reizung  erzielt.  Das  erstere  Verfahren,  wel- 
ches eine  directe  Verminderung  der  Erregung  anstrebt,  brachte  Holst 
jedoch  häufiger  zur  Anwendung,  namentlich  auch  in  Füllen,  wo  der 
Zustand  der  Gefässmusculatur  ein  zweifelhafter  war,  da  er  als  pri- 
märe Ursache  Jeder  Hemikranie,  auch  derjenigen,  die  sich  secundär 
in  dem  paralytischen  Zustande  manitcstirt,  eine  abnorm  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems  gewisser  Getäss- 
bezirke  am  Kopfe  (Hirnabschnitte,»  betrachtet,  und  durch  Herabsetzung 
dieser  abnormen  Erregbarkeit  auch  die  Neigung  zu  dem  secundär 
eintretenden  ErschlafFungszustande  der  Gefässwände  wahrscheinlich 
gehoben  wird.  —  Die  Beobachtungen  von  Holst,  welche  sich  auf 
etwa  dreissig  ITällc  bezichen,  sprechen  in  ihrer  Gcsammtheit  sehr  zu 
Gunsten  der  vorstehend  skizzirten  Verfaluen.  In  der  Kegel  trat 
schon  nach  kürzester  Zeit  subjectives  Wohlbefinden  und  Erleichterung 
ein;  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  Verlängerung  der  schmerzfreien 
Intervalle. 

Auch  der  Inductionsstrom  wurde  empfohlen,  besonders  von 
Frommhold  und  Fieber.  Ersterer  bevorzugt  den  primären  In- 
ductionsstrom, und  zwar  in  der  Art,  dass  er  einen  der  Stromgeber  in 
der  Medianlinie  des  Nackens  hoch  oben,  den  anderen  an  der  Stirn 
oder  dem  Arcus  superciliaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  An- 
wendung der  sogenannten  electrischen  Hand ;  der  Patient  ninmit  den 
einen  Conductor  in  die  Hcind,  der  Faradiseur  den  anderen  Conductor 
in  seine  Linke,  während  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  die  vor- 
her befeuchtete  Stirn  des  Kranken  anlegt.  Nach  Fieber  soll  diese" 
Behandlung  selten  fehlschlagen  und  zuweilen  Überraschende  Resul- 
tate ergeben.  Alt  haus  fand  dagegen  die  Faradisa  tion  in  der  Regel 
erfolglos,  während  anhaltende  Anwendung  des  constantcn  Stroms 
(durch  den  Kopf)  sich  wirksam  zeigte. 
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Wir  bezeichnen  mit  , Angina  pectoris"  einen  Symptomen- 
complex,  welcher  sich  charaktensirt  durch  paroxysmen weise 
auftretenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  gewöhn- 
lich über  die  linke  Thoraxhiilfte  und  den  linken  Arm, 
seltener  über  beide  Brusthälften  und  Arme,  ausstrahlt, 
und  mit  einem  eigenthümlichcn  Gefühle  von  Angst  und 
Beklemmung  —  häufig  auch  mit  anderweitigen  motori- 
schen, vasomotorischen  und  sensibeln  Störungen  — 
verbunden  ist  („stenocardische  Anfälle").  Die  intcrparo- 
xysmelle  Zeit  ist  schmerzirei  und  in  der  Regel  überhaupt  ganz  sym- 
ptomlos. Das  Leiden  trägt  somit  in  evidenter  Weise  den  Charakter 
einer  Neurose,  und  kann  symptomatologisch  den  visceralen 
Neuralgien  (wohin  u.  A.  auch  Cardialgie,  Kolik,  Hysteralgie  u.  s.  w. 
gehören)  zugezählt  werden. 

Ocscliicht«. 

Der  Name  „Angina  pectoris"  rührt  von  Heberden  her,  welcher 
denselben  dem  quälenden  Angstgefühle  entnahm  („  angina "  von  angi; 
nngeschickterwcise  als  Herzbräune  ins  Deutsche  übertragen).  Gleich- 
zeitig oder  etwas  vorher  (176S)  wurde  die  Krankheit  von  Rougnon 
beschrieben.  —  Spätere  Beobachter  schilderten  dieselbe  auch  unter 
den  (gegenwärtig  veralteten)  Bezeichnungen:  Asthma  convulsivum 
(Eisner  1778);  Asthma  dolorificum  (Darwin  17S1);  diaphragma- 
tische Gicht  (Butler  1791);  Asthma  arthriticum  (Schidh  1793); 
Syncope  anginosa  (Parry  1799);  Stemalgie  (Baumes  1S(»6);  Ster- 
nocardie  (Brera  ISIO);  Pneumogastralgie  (T6allier  1S26);  Car- 
diodynie  (Baumgärtner,  Harless).  Wie  schon  aus  der  Mehrzahl 
der  obigen  Synonyma  hervorgeht,  wusste  man  mit  der  Krankheit 
nichts  rechtes  anzufangen  und  betonte  bald  den  scheinbaren  Sitz  der 
Schmerzen,  bald  die  Analogie  mit  Anfällen  von  Asthma  oder  Syn- 
cope, bald  endlich  den  vermeintlichen  —  und  für  engH.sdic  Be- 
obachter besonders  auffälligen  —  Zusammenhang  mit  Arthritis.  — 
Auf  das  Vorkommen  stenocardis^^her  Anfälle  bei  Verknöcherungen 
der  Coronararterien  des  Herzens  wurde  von  Parry,  bei  Krkrankungen 
der  Abdominalorgane  von  Percival  '1773;  zuer-it  hingewifr«cn, 
Testa,  Brera,  Latham  nnd  Andere  erklärten  die  i>tenoeardiMdien 
Anfälle  aus  Vergrössemnjs  oder  IiiÄlof:ation  einwilner  AUJominaJor- 
gane,  die  einen  mecLani>rrhf-n  Dni<:rk  aof  da*  Her/.  auMfibten. 

Die  meisten  neaereu  l'^tuoU/i£*:{i  ri^thrnen  *;ritw<rd<:r  Jirj-*(/;lili»r.r 
lieh  einen  nerv<^n  \'r']irnu'^  d'r»  \jM':m  an,  od»:r  itUWxt-.u  /i^b'o 
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der  orgaiiiselien ,  li.  h,  mit  Herzkrankheiten  complicirten  Form  der 
Angina  pectoris  eine  nervöse,  dynfimische  Form  auf,  deren  Ausgangs- 
punkt freilich  in  die  vcr»*chiedensten  zutu  Herzen  in  iiilhercr  oder 
fernerer  Beziehung  stehenden  Nervenbahnen  verlegt  wurde.  Bald 
hielt  man  den  Phrenicus  (Bouillaud),  bald  die  Intercostalncrven 
(Jollv),  nanieutiioh  aber  den  Vagus  (Lartigue,  Dcf^portes, 
Chapman)  und  Sympathicus  (Lobsteio,  Laennec)  ttlr  vorzugs- 
weise betheiligt,  ohne  das»  man  ehedem  im  Stande  war,  die  einzelnen 
Erscheinungen  der  Angina  pectoris  mit  den  jdi ysiologificheii  Functionen 
dieser  Nerven,  deren  Aufhellung  zum  Theil  erst  der  jüngsten  Ver- 
gangenheit angehört,  in  Einklang  zu  bringen.  Im  Wesentlichen 
fasste  man  die  Krankheit  als  eine  Neuralgie  der  Herznerven 
auf;  so  z.  B.  Laennec  als  „Neuralgia  cordis",  Trousseau  als  eine 
„epileptil'onnc  Nenralgie",  Romberg  als  HyperUsthcsie  des  PlexoB 
cardiacus,  ebenso  Friedreich.  Andere  betonten  neben  dem  ncur- 
ralgischeu  Charakter  des  Leidens  auch  die  begleitenden  Symptome, 
namentlich  die  paroxysmellen  Vcründenrngen  der  Herzaetiou,  und  so 
deuteten  Dommc8  uiitl  Jahn  den  Zn.stand  als  Parese  oder  Pa- 
ralyae;  StokeH*)  als  vorUbergeliende  Steigerung  einer  schon  be- 
stehenden Herzschwäche  bei  fettig  entartetem  Herzmuskel  (neben 
Hyperilsthesie);  IJambcrgcr,  im  (rcgensatz  zu  Stokes,  als  ge- 
steigerte Herzthiltigkeit,  Hyperkinese,  mit  Hyperilsthesie ;  auch 
V.  Dusch  als  Hypcnisthesie  mit  Krampf  des  Herzens;  Eichwald 
als  Ueberaustrengung  des  Herzens  in  Folge  mechanischer  Behinde- 
rung seiner  Thätigkeit;  noch  Andere  (Barkow)  sogar  als  Tropho- 
neurose  des  Herzen.s,  Cardiancuro8i.s  trophica.  —  Sodami 
wiesen  einige  Sectiousbefunde  von  Lance reaux  (1SC)6)  auf  eine 
Betheiligung  des  Plexus  cardiacus  hin;  allerdings  wurden  gleich- 
zeitig auch  Aorta  und  Kranzarterien  verändert  gefunden.  —  Fast 
gleichzeitig  sprach  Cahen  (IS63.)  sich  dahin  ans,  dass  die  Angina 
pectoris  den  vasomotorischen  Neurosen  zuzurechnen  sei.  Da- 
mit war  ein  in  mancher  Beziehung  entscheidendes  Wort  auage- 
sprochon,  wenn  auch  die  Auffassung  von  Cahen  selbst  eine  ganz 
unhaltbare  und  verfehlte  war:  er  leitete  nämlich  die  Symptome  der 
Angina  pectoris  her  von  einer,  die  Intercostal-  oder  Bronchialnen- 
ralgien  begleitenden  vasomotorischen  Neurose,  und  zwar  von  einem 
Krampte  der  BlutgeftUJse  des  Herzens  oder  der  Lunge.  Dass  e» 
dieser  Auffassung  an  Beweisen  vor  der  Hand  vollstrtndig  mangelte, 
verhehlte    sich    Übrigens    Cahen    selbst    keineswegs.    Traube**) 

•)  Kraukhciteu  des  Herzeus.  S.  395. 
**)  Syn]])t(>ine  der  Krankhciteu  des  Rcspirfttions-  und  Circulatfoniapparates.  S.  41^ 
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glaubte  einzelne  Erschcinangen  des  stenocardisohen  Anfalls  (die  hoho 
Pulsfrcquoiiz  bei  vennindertcm  Utnfauge  und  erhöhter  Spannung  der 
GePäitse)  anf  eine  gesteigerte  F'rregung  den  vasomotorischen  Nerven- 
Centrums  zurUekttiliren  zu  könueu.  —  lu  anstlihrlicher  und  syslenia- 
tischer  Weise  unterwarf  zuerst  Landete  (IS6f>)  den  »Symptomeu- 
complex  der  Angiua  pectoris  einer  physiologischen  Analyse,  und 
stellte,  auf  Grand  derselben  eine  vierfache  Form  der  Angina  pectoris 
«nf:  1)  durch  gestörte  Thätigkeit  des  excitomotorischen  Herznerven- 
ßvstems;  2)  durch  Reizungszustiinde  im  Gebiete  der  cardialen  Vagus- 
Acste;  '.\}  durch  rcHcctorische  Erregung  in  Folge  einer  Reizung  der 
Cntcrleibsorgane  (Angina  pectoris  reflectoria);  4)  durch  eine 
AfTection  der  vasomotorischen  Nerven  aller  oder  der  meisten  Gefiiss- 
bezirke  (Angina  pectoris  vasomotoria).  .SpUter  (IS(')7>  bat 
Nothnagel  einige  Fälle  von  Angina  pectoris  vasomotoria  mitge- 
iheilt,  und  haben  Lnndois  und  ich  dieselbe  in  unserer  monogra- 
phischen Darstellung  der  vasomotorischen  Neurosen  beschrieben; 
endlich  wurde  von  mir  und  Guttmanu  die  Betheiligung  der  ein- 
zelnen, zum  Plexus  cardlaeus  gehörigen  Nerven,  insbesondere  des 
Sympathicus,  bei  der  Angina  pectoris  einer  genaueren  Untersuchung 
unterzogen.*)  -  Die  hierdurch  erlangte,  immerhin  noch  sehr  lUcken- 
batlc  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Pathogenese  der  Krankheit 
wurde  dur<'1i  eine  Reihe  physiologischer  Experimeutaluntci-suchungen 
über  die  Wirkungsweise  der  Herznerven  und  vasomotorischen  Nerven 
(r.  Rezold,  Goltz,  Bernstein,  Ludwig,  M.  und  E.  Cyon) 
Crlieblich  geffJrdert,  oder  richtiger  gesagt  dadurch  erst  ermöglicht. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  wenig  Brauchbares  beige- 
tragen, und  die  Angina  ))ectoris  gehört  somit  zu  denjenigen  Neurosen, 
welche  am  Überzeugendsten  darthun,  \\ie  Vieles  auf  diesem  Gebiete 
wir  den  Leistungen  der  Experimeutalphysiologie  und  ihrer  patliolo- 
gi!«cbcn  Verwertlumg  verdanken,  und  welche  VerkeTunnig  der  That- 
*acben  sich  diejenigen  zu  Schulden  kommen  lassen,  die,  jener  Rich- 
tnng  abhold,  auch  in  der  Neuropatbologie  alles  Heil  aus  der  Hand 
•1er  pathologischen  Anatomie  zu  empfangen  envarten.  In  die  Nacht 
dieser  Kraidcheit  wäre  wohl  niemals  ein  Lichtstrahl  gefallen,  hUttcn 
die  Blitze  der  Physiologie  sie  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  mit  wunder- 
barer Klarheit  durchleuchtet I  — 


Actiologie. 

lieber  die  Actiologie  der  Angina  pectoris  lassen  sich  nur  wenige 
dUrtlige  Andeutungen  geben.     Wir  sehen  hier  (wie  im  Folgenden) 

•i  Pathologie  dfts  Sympathiciis ,  in  Gricsinger's  ArchiT  f.  Psychiatrie.  S   6S8. 


n*niU>nc1i  it  fpfc,   Pa(ht>lo;(«  n.  Tlirriple.    Rd.  XU.    1. 
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natürlich  ab  von  den  stenocardiacheu  Antallen,  welche  als  Symptom 
gewisser  chroniscber  Herzkrankheiten,  wie  InBufficienz  der  Aorten- 
klappen, Stenose  am  Ostium  iiorticiim,  fettige  Degeneration  des 
Herzeus  aullreten;  ebenso  auch  von  denjenigen,  welche  —  was  in- 
tra  vitam  frcilicrb  kaum  mit  einiger  Sicherheit  erkennbar  sein  dUrtto 
—  durch  Verknöcherung  der  Coronarartcrieii  bedingt  sein  mögen. 
Die  Aetioiogic  dieser  Formen  ist  die  der  obengenannten  Herzkrank- 
heiten nnd  der  Endarteriitis  detbrmans.  —  Halten  wir  uns  aber  au 
die  un<ouiplicirten  Fälle,  von  Angina  pectoris  im  engeren  Sinne,  und 
besonders  an  Angina  pectoris  vasomotoria,  so  haben  wir  ttlr  die 
ätiologische  Auffassung  derselben  leider  nur  sehr  wenige  Anhalts- 
punkte. Als  prädisponirende  Momente  hat  man  früher  in  gewohnter 
Weise  die  \  erschiedenen  Dyskrasien,  gjinz  besondci>i  aber  Arthritis^ 
auch  wold  eine  sogenannte  hämorrhoidale  Diatbese  beschuldigt. 
Was  den  vermeintlichen  Zusammeuiiang  mit  Arthritis  betrifft,  so. 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  die  Coineidenz  von  Arthritis 
mit  Endocarditis  nnd  Endarteriitis,  und  den  auf  organische  Herz- 
krankheiten oder  Verknöcherung  der  Kranzartien  zurlickzurtlhrenden 
stenocardischen  Aul  allen;  ein  Connex  zwischen  Arthritis  und  der 
reinen  Angina  pectoris  lässt  sich  theoretisch  in  keiner  Weise  be- 
gründen, und  die  in  der  neueren  Literatur  enthaltene,  mehr  gesichtete 
Caauiatik  lässt  auch  keine  Spur  einer  derartigen  Beziehung  erkennen. 
Ueber  die  hämorrhoidale  Diathesc  ein  Wort  zu  verlieren,  wHre  Über- 
flüssig. Eher  scheint  es,  als  dürfte  man  der  Anämie  einen  be- 
günstigenden Einfluss  zuschreiben;  wenigstens  sehen  wir  Angina  pec- 
toris, wie  auch  manche  andere  Neuralgien  (u.  A.  Intercostalncural- 
gien)  bei  anämischen  Individuen  verliHltnissniässig  hllufig  auftreten. 
In  einzelnen  Fällen  ist  eine  hereditäre  Anlage  unverkennbar;  hier- 
dnrch,  und  durch  manche  andere  Eigcnthllmlichkeit  schliesst  sich 
die  Krankheit  der  Gruppe  der  coiistitutionellen  Neuropathien  an,  wie 
wii*  sie  denn  auch  mit  anderen  dahin  gehörigen  Neurosen  (Hysterie, 
Geisteskrankheiten,  Epilepsie)  nicht  selten  in  eigenthUmlicher  Ver- 
bindung antreffen,  ^^nfälle  von  Angina  pectoris  können  eine  Tlicij- 
erscheinung  der  Hysterie  bilden;  sie  können  epileptische  Anfälle 
einleiten  oder  mit  denselben  abwechseln ;  sie  können  dem  Ausbruche 
melancholischer  oder  maniakalischer  Zustände  voraufgehen,  oder 
auch  bei  ausgesprochener  und  länger  bestehender  ücisteskrankheit 
als  intercurrente  Erscheinung  auftreten.  Die  Natur  des  hier  ob- 
waltenden ärtologlscheu  Zusammenhanges  ist  uns  freilieh  vollständig 
verborgen ;  die  einstweilen  unvermeidlichen  Bezeichnungen,  wie  neu- 
ropathische  Coustitutionsanomalic ,  congenitale  Präformation  u.  b.  w. 
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eferi)  keiue  Erklärung,  sondern  nur  eine  Präcisirung  unseres  NicLt- 
wUöens  —  im  besten  Falle  Fingerzeige  für  künüige  ForacLong. 

Die  etwaigen  prädisponireuUeu  Einflüsse  von  Lebensalter  uud  Ge- 
8€lileeht  lassen  sieb  einstweilen  noch  nicht  mit  ansreicheuder  Siuher- 
heit  ßxiren.  Es  iät  unzweifelhaft,  dass  Angina  pectoris  (ohue  here- 
ilitäre  Anlage  und  constitutionelle  Anomalien)  im  höheren  Lebens- 
alt«r  auftreten  kann.  Wenn  jedoch  behauptet  wird,  dass  die  Krank- 
heit vorzugsweise  dem  höheren  Lebensalter  zukomme,  so  schciut 
diese  Angabe  wiederum  auf  einer  Vermischung  der  reinen  Angin» 
pectoris  mit  stenocardischen  Anfällen  in  Folge  von  Herziehlem, 
AtheromAtose  u.  s.  w.  zu  beruhen.  Das  miiimliche  Geschlecht  wird  ent- 
schieden häuHger  als  das  weibliche  von  der  Krankheit  befallen  (nach 
Forbes  sogar  im  Verhällniss  von  11  :  i);  vielleicht  weil  es  den 
gleich  zu  erwähnenden  jltinlogischen  Momenten  mehr  ausgesetzt  ist. 

Als  eine  unmittelbare  Krankheitsursache,  auch  bei  prädispoiiirtcn 
ludividneo,  niUssen,  wie  es  scheint  Erkältungen  betrachtet  werden. 
Einzelne  ^nt  beobachtete  Kraukheitsfälle  sprechen  entschieden  da- 
fUr;  so  sah  i.  IJ.  Huebner  die  Anfälle  bei  einem  71  jährigen  kriif- 
tigen  Mitiine  nach  einer  weiten  Fahrt  im  offenen  Postwagen  hei 
kalter  Witterung  zuerst  auttreten.  Von  Nothnagel  wird  der  schäd- 
lithe  Eititluss  feuchtkalter  Wohnungen  besonders  hervorgehoben.  — 
Ferner  scheint  Übermässiges  Tabackrauchen  als  ein  ätiolo- 
Moment  aufgefasst  werden  zu  mtlssen.  Beau  theilt  S  Fälle 
1  denen  die  Anfälle  nut  dem  Aussetzen  des  Kauehens  ausblieben, 
und  zurllekkehrten,  als  die  Patienten  wieder  zu  rauchen  anfingen. 
Das  Gleiche  berichten  Savalle,  Champi(Hinere,  Blatin,  und 
ich  selbst  habe  mehrere  ganz  analoge  Fälle  coustatlrt;  auch  habe 
ich  sehr  exquisite  Anfälle  von  Angina  pectoris  bei  einem  jugend- 
lichen «iiüiulsehen  Cigarrenarbeiter,  der  seit  mehreren  Jahren  tilglieh 
eine  grosse  Anzahl  starker  Cigarreu  rauchte,  beobachtet.  —  Endlich 
können  gewisse  Kraukbeitszustände  der  Brustorgane  durch  Be- 
theiligimg  der  Nerven  des  i^lexns  cardiacus,  sowie  Krankhcitszu- 
Htäudc  der  Abdominalorgane  (wahrscheinlich  durch  Reizung  sensibler 
Unterleibsnerveu  auf  retleetorischem  Wege)  den  Symptomencompiex 
der  Angina  pectoris  henorrufen.  iVgl.  unten  „anatomische  Ver- 
uiid  ^Analyse  der  Symptome".! 
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K  runkheitsbild  und  Krau  kheitsve  rlauf  im  Allgemeinen. 

Das  Kraiikheitsbild  der  Angina  |>ectoris  setzt  sich  aus  Anfällen 

znsaumcn,  die  durch  mehr  oder  weniger  lange,  meist  symptoralose 

Intervalle  vun  einander  gctrenut  sind.  —  Die  Anfälle   beginuen  in 
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der  Regel  ziemlich  plötzlich  ohne  weitere  Prodromalerscheinungen 
mit  Schmerzen,  die  in  der  Gegend  der  Herzgruhe  oder  der  unteren 
Brustbeinpartie  entstehen  und  bald  ttber  die  linke  Thoraxfläche  und 
Halsseitc,  bald  längs  des  Sternum  hinauf  nach  dem  linken  Arm 
oder  in  beide  Arme  ausstrahlen.  In  letzterem  Falle  ist  der  Schmerz 
in  der  rechten  Brusthälfte  und  im  rechten  Arme  schwächer  als  in 
den  symmetrischen  Theilen  der  linken  Seite.  Mit  dem  Schmerz, 
der  häufig  als  „zusammenschnürend"  bezeichnet  wird,  ist  ein  eigcn- 
thümliches  Getllhl  der  Angst,  der  drohenden  Lebensvernichtung  ver- 
bunden; ein  Getllhl,  wie  wir  es  auch  bei  anderen  visceralen  Neur- 
algien, z.  B.  bei  Cardialgie  und  Kolik  nicht  selten  antreffen.  — 
Das  plötzliche  Auftreten  der  Anfälle  ist  besonders  frappant,  nicht 
selten  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  mitten  im  Gehen  oder 
während  der  Arbeit  davon  überrascht  werden.  Die  Dauer  des 
einzelnen  Paroxysmus  ist  meist  kurz,  gewöhnlich  nur  wenige  Minuten ; 
nicht  immer  jedoch  ist  der  Anfall  damit  beendet,  sondern  es  treten 
neue  Intermissionen  oder  Kemissionen  und  alsbald  neue  Exacerba- 
tionen ein,  so  dass  der  Gesammtanfall  aus  einer  Reihe  von  Theil- 
anfällen,  wie  bei  vielen  Neuralgien  zusammengesetzt  ist. 

Mit  den  Sensibilitätsstörungen  zugleich  treten  in  der  Regel 
Stönmgen  der  Hcrzaction,  der  Blutbewegung  in  den  Gefässcn  und 
der  Respiration  auf)  die  ein  sehr  verschiedenes  Bild  darbieten  können. 
Die  Herzschläge  sind  bald  klein,  energielos,  aussetzend,  ja  sogar  von- 
längeren Pausen  unterbrochen;  bald  wieder  sind  die  Contractionen 
vermehrt,  stürmisch  und  von  einem  sehr  verstärkten  Herzstoss  be- 
gleitet. Auf  der  Höhe  des  Schmerzantalls  scheint  die  Herzthätigkeit 
in  der  Regel  geschwächt,  selbst  auigehoben;  in  den  Remissionen 
oder  Intermission  dagegen  ist  sie  oft  bedeutend  verstärkt,  sogar 
ausserordentlich  heftig.  Achnliche  Verschiedenheiten  bietet  der  Puls 
dar:  dieser  ist  an  den  Radialarterien  bald  klein,  von  geringer 
Spannung,  bald  krätlig  und  voll ;  zuweilen  zeigen  auch  in  den  Fällen, 
wo  die  Herzaction  scheinbar  verstärkt  ist,  die  Radialarterien  eine 
nur  niedrige  Elevation  und  geringe  Spannung.  Oft  findet  man  im 
Beginne  des  Anfalls  die  peripherischen  Arterien  strangartig  hart  und 
zusammengezogen,  später  dagegen  voll  und  weich.  Auch  sphygmo- 
graphischc  Untersuchungen  constatiren  im  Beginne  des  Anfalls  eine 
Zunahme,  später  eine  Abnahme  der  arteriellen  Spannung  (Länder 
Brunton).  Auch  die  Respiration  ist  bald  beschleunigt,  sogar  stür- 
misch, dyspnoetisch,  bald  verlangsamt,  oberflächlich,  sogar  ganz  aus- 
setzend. Die  letzteren  Phänomene  sind  jedoch  wesentlich  Wirkungen 
des  Schmerzes.    Die  Kranken  scheuen  sich  tief  zu  inspiriren;  über- 
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redet  niftii  sie  aber  tiazo,  so  selin^t  c«  ihnen  tu  der  Kegel  voll- 
kouiDcn.  Diese  Abhliugigkcit  der  Respirationstliätigkeit  von  den 
Schmeraeo  hat  schon  Parry  hervorgehoben.  Die  Respiration  kann 
übrigens,  wie  ich  selbst  in  einigen  Fällen  beobachtete,  während  des 
AntalU  ganz  frei  sein.  —  Die  Stönuigen  der  Herzaction  und  der 
Circülation  manifestiren  sich  durch  VerUnderungeu  in  Blutgehalt 
ond  Tenjjieratur  der  peripherischen  Tbeile.  Die  Haut  ist  während 
des  Anfailä  oft  blas8,  kalt,  trocken,  an  Händoii  und  Füssen  üu<t 
blutleer,  das  Gesieht  bleich  und  verfallen;  ein  allgemeines  Frostge- 
fühl, Zähneklappcm,  pai'algische  Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeln), 
in  den  Fingerspitzen  können  durch  die  eutaue  Anämie  hervorgebracht 
werden.  Gegen  Ende  des  Anfalls  oder  nach  demselben  künuen 
titngekehrt  R<Hliuug,  Turgescenz,  vermehrtes  Wärmegettlhl  In  der 
IJaut  und  reichliche  Sfhweisssecretion  auftreten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  immer  äusserst  ebronisclL 
Die  Anfälle  recurriren  (ähnlich  wie  bei  Epilepsie*  In  ungemein  va- 
riabein  Abständen;  sie  können  bald  Jahre  zwischen  sich  lassen,  bald 
zeitweise  Tag  tllr  Tag,  ohne  naehweisbareu  Anlass,  wiederkehren. 
Einen  regelmässigen  Typus  habe  ich,  bei  ausgesprochener  Angina 
pectoris,  niemals  beobachtet.  Als  Gelegenheitsursachen  können  Er- 
kältungen, körperliche  und  geistige  Anstrengungen  i  namentlich  er- 
müdende Bewegung)  und  Gemlithsaufregung  die  AnfUUe  provociren; 
auch  werden  dieselben  zuweilen  durch  Druck  auf  einzelne,  in  den 
Antällen  oder  selbst  au.sserhalb  derselben  empfindliche  Punkte  — 
Dom-  und  Querfortsätze  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel,  Gegend 
der  unteren  Schnlterblattwinkel  —  erregt  oder  gesteigert.  Selten 
wird  mit  der  Zeit  ein  Milderwerden  und  spontanes  Erlöschen  der 
AiillUIe  beobachtet,  im  Gegentheil  weit  öfter  eine  Verschliininerung 
nnd  Häufung  derselben,  wobei  die  Remissionen  kürzer  uud  durch 
zurückbleibende  Erschöpfung  getrübt  werden. 


Anatomische  Veränderungen. 

Wir  abstrahiren  auch  hier  von  denjenigen  Formen  der  Angina 
pecloris,  welche  Klappenfehler  des  Herzens  und  fettige  Degeneration 
de«#ielben  compliciren;  ferner  von  denjenigen,  welche  im  Gefolge  von 
atheromatösen  Processen  in  der  Aorta,  besonders  aber  von  Ver- 
knöeherungen  und  Verengerungen  der  Coronararterien 
ehUreten.  Befunde  der  letzteren  Art  (meist  aber  mit  Aortenfehleni 
oder  isonstigen  Abnorndtätcn  verbimden)  sind  ehedem  von  Hof- 
maon,    Jeuner,   Black,   Parry,    Birch,    Krcysig,    Ritter, 
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suis,  Ring,  Crisp,  neuerdings  von  Philipp,  Wilk«,  Waldeck, 
Oppolzer,  Tincham,  Mason,  Moechead,  DickiDson,  Co- 
lin, Loekhart,  Clarke,  Haddon,  Ogle,  Orodsensky 
(Tran  bei  und  Anderen  mitgetbeilt  worden.  I>aj*H  übrigens  in  diesen 
Veränderungen  nicht  die  alleinige  Basis  der  Krankbeiteerscheinungen 
zu  soeben  sein  kttnne,  lehrten  schon  die  Befunde  von  S e n  a  c ,  Cor- 
visart,  Bianehi  und  Anderen,  welche  selbst  auRgedehnte  Ver- 
knüfherungen  an  den  Kranzarterien  ohne  vorangegangene  Symptome 
von  Angina  pectoris  antrafen,  sowie  die  negativen  Befunde  von  Jn- 
cine,  Johnston,  Lentin,  Erdmanu,  Desiportes,  Heusinger, 
Jahn,  die  bei  Patienten  mit  ausgesprochener  Angina  pectoris  eine 
voll8ti1ndig4'  Integrität  der  Kran/gefässe  nachwiesen. 

Dem  Nervcnaiiparate  des  Herzens  wurde  früher  bei  Obductionen 
keine  oder  nur  geringe  Beachtung  zu  Theil.  Der  erste  positive  Be- 
fund seheint  der  von  Heine  (1841)  mitgetheilte  zn  sein,  wobei  u.  a. 
pathologische  Veränderungen  an  den  cardialen  Acstcn  des  N.  vagus 
(sowie  ausserdem  am  N.  j^brenicus)  erwähnt  werden. 

Es  handelte  sich  um  einen  von  Skodai  auf  der  Wiener  Klinik 
beobachteten  Kranken  mit  eigenthUmlirhen  Anlällcn,  in  deren  Ver- 
lauf das  Herz  secundeulang,  gewöhnlich  während  einer  Daner  von 
4 — (»  Pulsschlägen,  ganz  still  stand;  dabei  war  ein  nnsUgliches  Angst- 
gefühl vorhanden.  Bei  der  von  Rokitansky  gemachten  Section 
zeigte  sich  der  N.  phrenicus  dexter  verweht  in  einen  schwarzblauen, 
derben,  von  Kalkconcrementcii  durchsetzten  Knoten.  Von  den  das 
Herznervengeüecht  bildenden  schlaffen  blassgräulicben  Strängen  war 
der  aus  dem  Geflecht  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  Aorta 
descendens  aufsteigende  N.  cardiacus  magnus  unterhalb  ihrer 
Bogen  in  einen  haselnussgrossen  schwarzen  Knoten  eingewebt  und 
Tor  seinem  Eintritt  in  denselben  verdickt.  Die  auf  der  vorderen 
Seite  des  linken  Bronchus  zum  Lungengefiecht  herabsteigenden 
Zweige  des  linken  Vagus  zeigten  sich  auf  ähnliche  Weise  von 
einer  unterliegenden  knotigen  schwarzblauen  Lymphdrüse  gezerrt. 

Im  Anschlüsse  daran  sei  ein  Befund  von  Haddon*)  erwähnt, 
einen  3Sjährigen,  an  Angina  pectoris  leidenden  Mann  betretiond,  wo 
sich  der  linke  N.  phrenicus  durch  eine  haselnussgrosse,  an  der  linken 
Lungenwurzel  sitzende,  von  schwarzem  Pigment  intiltrirte  Bronchial- 
drüse comprimirt  tand.  Die  Nervenröhren  erschienen  daselbst  unter 
dem  Mikroskop  zwar  nicht  unterbrochen,  aber  schwach  granulirt 
Der  rechte  Phrenicus  war  normal,  ebenso  die  V^agi  und  Recurrentos. 
Die  Aorta  war  atheromatös  degenerirt  und  aneurysmatisch. 

*)  Ediub.  med   Juurtial  XVI.  p.  45.  Juli  1870. 
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Anatomische  Verändeningen  am  Plexus  cardiacus  fand  ferner 
Liiiiceraux  bei  einem  4 .'> jilhrigen  Kranken,  der  die  gewöiinlichcn 
Symptome  der  Angina  pectoris  darbot  und  der  einem  solchen  Anfalle 
erlag.  Bei  der  Sectiou  zeigte  sich  ausser  Verengerung  der  Kranz- 
arterien und  Alterationen  der  Aorta  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus 
cardiacus  derselben  aufliegt,  aneli  eine  Vascularisation  des  letzteren. 
Einzelne  seiner  Bündel  waren  in  Exsudat  eingehüllt,  die  äussere 
Scheide  verdiokt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  eine 
wa^^ienhafte  Anhiinlnn^  von  runden  Kernen,  welche  die  Nerven- 
rJ>hren  auseinandergedrUngt  und  comprirairt  hatten;  der  Markinhalt 
der  letzteren  erschien  llberdie.s  von  graulicher  Fslrbung  und  kr>rnig. 
—  hl  zwei  anderen  Fällen  eonstatirte  Laneereaux  eine  Aorten- 
altcratton  an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakteren,  ebenfalls 
mit  licträchtlicher  Verengerung  der  Kranzarterien,  so  dass  auch  hier 
mfiglicherweisc  eine  analoge  Affection  des  Plexus  cardiacus,  wie  im 
ersten  Falle,  vorhanden  sein  mochte;  eine  bezügliche  Untersuchung 
fiind  leider  nicht  statt. 


Analyse  der  Symptome  und  specielle  Symptomatologie 
der  einzelnen   Formen. 

• 

Nach  der  obigen  Darstellung  sind  die  substemalen  Schmerzen, 
das  Angstgefühl,  die  Stciningeu  der  Herzaction  und  Hlutcirculation 
als  Cardinalphänomene,  die  Veränderungen  im  Respirationsmecha- 
nismus nur  als  Folgen  des  Schmerzes  zu  betrachten.  Wir  versuchen, 
die  ersteren  Erscheinungen  auf  l)e8timmte  Stürungeu  der  Herz- 
innervation,  resp.  anfeine  abnorm  gesteigerte  oder  ver- 
minderte Thatigkeit  der  an  der  Bildung  des  Plexus  car- 
diacus botheiligten  Nerven,  zurückzuführen. 

Der  den  Anfall  einleitende  Schmerz  entsteht  höchst  wahr- 
scheinlich in  den  Nervengeflechten  des  Herzens;  es  lässt  sich  dies 
■/.war  nicht  mit  derjenigen  anatomischen  Sicherheit  beweisen,  wie  an 
den  peripherischen  Nerven,  deren  Bahnen  wir  genau  kennen;  fUr 
dieete  Annahme  spricht  aber,  dass  der  Schmerz  stets,  wenigstens  un- 
gefähr, an  der  gleichen  der  Herzlage  entsprechenden  Stelle  ent- 
springt und  hier  auch  am  intensivsten  ist.  Das  Herz  ist  freilich 
unter  normalen  Verhältnissen  wenig  empfindlich,  wie  alle  dem  Willens- 
einfluss  entzogenen  Organe;  dass  dennoch  eine  Reizung  seiner  sen- 
siblen Nerven  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  be- 
fremdend,   wie  die   analogen  Erfahrungen  an    anderen   vegetativen 
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Organen.  —  Das  Herz  bezieht  seine  sensiblen  Nerven,  wie  die  Ver- 
suche von  Goltz  für  das  Froschherz  und  von  Gurboki  für  das 
Kaninchenherz  gezeigt  haben,  aus  dem  Vagus.  Bei  Sängethieren 
allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der  Vagusbahn  sensible  Nerven 
in  das  Herzgeflecht  einzutreten;  denn  trotz  der  Durchschneidung 
beider  Vagi  geben  die  Thiere  Sehmerzempfindung  zu  erkennen, 
wenn  die  Vorhöfc  mechanisch  gereizt  werden.  Demnach  müssen 
wir  vielleicht  auch  den  am  Herzgeflecht  sich  so  wesentlich  be- 
theiligenden Sympathicusfasern  eine  Empfindlichkeit  zusprechen,  zu- 
mal die  Qualität  des  Schmerzes  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit 
jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen  Reizzuständen  in  sympa- 
thischen Nerven,  z,  B.  bei  Gallensteinkolik,  Entcralgie  u.  s.  y^.  auf- 
treten. 

Diese  Neuralgie  des  Herznervengeflechts  ist  in  den  selteneren 
Fällen  eine  idiopathische,  in  anderen  wahrscheinlich  die  Folge  von 
mechanischen  Infiltrationen,  Druck  und  Zerrungen  des  Plexus.  An 
solche  muss  man  wenigstens  bei  gewissen  organischen  Herzkrank- 
heiten, Verknöcherungen  der  Kranzarterien,  Klappenfehlern  der  Aorta 
u.  8.  w.  denken.  Der  Plexus  cardiacus  liegt  ja  hinter  und  unter 
dem  Arcus  aortae,  der  Plexus  cArdiacus  ebenfalls  nahe  dem  erstereu, 
krankhafte  Proccsse  der  Aorta  können  also  zu  Läsionen  des  nahe 
gelegenen  Nervenplexus  Anlass  geben,  wie  dies  auch  der  mitgetheilto 
Sectionsbefund  von  Lanccreaux  deutlich  zeigt.  Warum  diese 
heftigen  Schmerzanfälle  nur  in  gewissen  Zeitabschnitten,  als  Par- 
oxysmeu,  auttreten,  trotzdem  die  supponirte  Ursache,  welche  zu  der 
Läsion  Anlass  gibt,  fortbesteht,  können  wir  ebenso  wenig  erklären, 
wie  die  P.aroxysmen  bei  anderen  Neuralgien. 

Für  die  Fälle,  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am 
Herzen  fehlen,  haben  wir  über  die  nächste  Ursache  des  Herz- 
sehmerzes keine  Vermuthung.  In  der  Veränderung  der  Herzthätig- 
keit  während  des  Anfalls,  sei  es  nun  stärkere  oder  verminderte 
Arbeit  des  Herzens,  kann  dieser  vehemente  Schmerz  allein  wenigstens 
seine  Quelle  nicht  haben;  denn  die  extremsten  Abweichungen  von 
der  normalen  Herzaction,  sowohl  die  verstärkte  Hcrzthätigkeit  z.  B. 
bei  Aortenfehlern  als  die  verminderte  z.  B.  bei  fettiger  Entartung 
des  Herzmuskels,  haben  zwar  Beklemmungsgcfllhl  aber  niemals  einen 
Schmerz  zur  Folge,  der  demjenigen  in  der  Angina  pectoris  auch  nur 
ähnlich  wäre;  massige  Grade  einer  abnormen  Hcrzthätigkeit  werden 
häufig  gar  nicht  empfunden.  — 

Aus  diesem  Grunde  kann  ich  auch  der  Theorie  von  Eichwald 
über  die  Ursache  des  Schmerzes  und  des  Wesens  der  Stenocardie 
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lelu  utilttilingt  beiHtimmen.  Eiolnvalil  leitet,  wie  selion  erwähnt, 
den  Aniail  vou  einer  lJeumimi{^  der  lleratliiUigkeit  diireli  eiu  mccha-  . 
nbche»  HIndcrniss  her  tind  erklSiit  den  Schmerz  als  Folge  der  An- 
ngen, welche  das  Herz  zur  [Teberwindung  dieses  Hindernisses 
wie  jede  Ueberanatreugnug  eines  willkUrlieben  Muskels 
I  schmerzhaft  enipttmden  werde.  So  trefTlicli  auch  Eichwatd  die 
einzelnen  Erscheinungen  des  .\niallsi  aus  seiner  Theorie  erklHrt,  so 
mufei*  man  doch  einwenden,  dass  znnUcJist  eine  Veränderung  der 
Herztbätigkeit  als  erste  Erscheinung  in  dem  ateuocardischen  Anfall 
nicht  nachgewiesen  ist;  im  Gegentbeil  wird  der  Kranke  mitten  im 
voUkonimeuBten  Wohlsein  von  dem  Antiall  hefallen,  ohne  vorher 
Hemkliipfen  gehabt  zu  haben.  Auch  int  die  Her/,thiltigkeit  während 
des  Aufalls  durchaus  keine  so  Ubermlichtige,  um  einen  Schmerz  von 
ttolehcr  Vehemenz  erzeugen  zu  können,  Geben  wir  selbst  rttr  ge- 
wisse Fülle  von  Angina  pectoris  Hindernisse  filr  die  Herzthätigkeit 
jiU,  so  antwortet  das  Herz  für  gewöhnlich  doch  bei  Hindernissen 
innerhalb  des  Aorteu-  oder  Pulmonalsystems  in  ganz  anderer  Weise, 
mit  Verstjlrknng  seiner  Contractionen.  Und  fllr  die  Fälle  von  Angina 
pectoris  endlich,  wo  das  Herz  der  objectiven  Untersuchung  als  ganz 
normal  erscheint,  sind  solche  Hindernisse  für  die  Herzbewegung 
überhaupt  nicht  zu  begreifen,  denn  dass  in  solchen  Fällen,  wie 
Eich  Wald  glaubt,  das  Hinderniss  in  einer  erhöhten  Reizung  der 
Vagi  zu  suchen  sei,  ist  doch  nur  bei  gleichzeitig  vorhandener  Puls- 
verlangsamung  annehmbar.  Und  warum  soll  andererseits  eine  rhyth- 
mische Verlangsamung  der  HerztbUtigkcit  ein  Hinderniss  für  die 
Itbewegung  sein  ?  Jederzeit  können  wir  unter  pathologischen  Ver- 
lissen  die  Pulsfreijuenz  durch  entsprechende  Mittel  vermindern 
nie  »eben  wir  danach  abnorme  Empfindungen  auftreten.  Ich 
habe  in  einem  Falle  in  Folge  eines  Centralleidens  eine  Pulsfrecpienz 
von  nur  2s  in  der  Minute  beobachtet,  ohne  die  geringsten  abnormen 
Empfindungen  des  Kranken.  Dass  eine  veränderte  Herzthätigkeit 
als  solche  deu  Herzschmerz  erzeugt,  ist  daher  zu  bezweifeln. 

Zur  Deutung  der  Schmerzen,  welche  von  der  Präcordial- 
.gegend  nach  anderen  Körpertheilen,  namentlich  über 
Thorax  und  Arm  ausstrahlen,  mü8.sen  wir  uns  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  des  Plexus  cardiacus  und  seiner  Verbindungen 
inut  deu  Hals-  und  Armuerven  erinnern.*)  Die  bei  der  Angina 
pectoris  in  das  Cervical  nerv  enge  biet  ausstrahlenden  Schmerzen 
erklären   sich   aus  den   Verbindungen  des  N.  cardiacus  sup.   (vom 


*)  Vgl.  bcsouders  Lussuiia,  1.  c. 
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Ganglion  cemcale  prinium)  mit  den  vorderen  Aesten  der  1  oberen  Hals- 
nerven; die  nach  dem  Arm  ausstrahlenden  Schmerzen  ans  den  viel- 
laohen  Verbindungen  des  Gangliou  eervicale  medium  und  inierius 
(aus  denen  der  N.  cardiacus  medius  und  inferior  entspringen)  mit 
den  zum  Plexus  braehialis  zusammentretenden  vier  unteren  Hals- 
nerven  und  dem  ersten  Brustnerven.  Do)*»  die  Scliraei'zen  im  linken 
Arm  häufiger  sind  als  rechts,  hat  seinen  Grund  zum  Theil  Welleicbt 
in  der  Linkslage  des  Herzens  und  der  Aorta,  wodurch  also  bei  Er- 
krankungen dieser  Organe  leichter  halbseitige  Nervenzemingen  zn 
Stande  kommen  —  zum  Theil  darin,  dass  die  Nerven- Anastomosen 
links  inniger  sein  sollen.  Die  Sehmerzen  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Brust  erklären  sich  aus  den  Verbindungsästen  der  Brustnerveu 
mit  dem  Plexus  brachialis.  Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen 
in  der  Zwerchfellgegend  vor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N. 
phrenicus  mit  dem  4.  und  5.  Halsnervenpaar,  and  dadurch  wieder 
mit  den  Nu.  cardiaci,  ableiten  kann. 

Wenn  wir  den  Schmerz  bei  Angina  pectoris  bald  auf  eine  Stelle, 
die  Pracordiaigegcnd,  beschränkt,  bald  nach  den  verschiedenen  Nerven- 
bahnen irradiirt  sehen,  so  hängt  die«  zum  grossen  Theil  wohl  neben 
den  mechanischen  Verhältnissen  von  der  Intensität  des  Reizes  ab, 
welcher  anf  den  Plexus  cardiacns  einwirkt.  Nach  Analogie  anderer 
neuralgischer  Affectionen  können  wir  annehmen,  dass  auch  hier  mit 
der  Intensität  des  Reizes  die  Zahl  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Fasern  wächst.  Bei  mehreren  Kranken,  die  ich  längere  Zeit  genau 
beobachten  konnte,  waren  die  Sehmerzirradiationen  constant  um  so 
ausgedehnter,  je  heiliger  der  initiale  Schmerz  in  der  Präcordialgegend 
war;  bei  Anfällen  von  nur  massiger  Intensität  fehlten  die  Irradia- 
tionen nach  dem  linken  Arme  fast  ganz,  der  Schmerz  strahlte  nur 
bis  in  die  Schulter  aus,  und  auch  auf  der  vorderen  linken  Brust- 
fläcbe  war  ein  an  Ausdehnung  geringeref?  Nerventerritorium  betheiligt. 

Als  IrradiationsefTecte  sind  wahrscheinlich  auch  gewisse  den  An- 
fall begleitende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Vagus  —  erschwertes 
Schlucken  oder  Brechen,  erschwerte  Phonation  (L  a  r  t  i  g  u  e)  —  anzu- 
sehen. Sie  mllssen  auf  die  mannichfachen  V^erbindungen  zwischen 
Sympathicus  und  Vagus,  namentlich  auf  die  Betheiligung  der  Rami 
cardiaci  des  letzteren  an  der  Bildung  des  Plexus  cardiacus,  zurüek- 
gefllhrt  werden, 

Im  Zusammenhange  mit  dem  Herzschmerz  scheint  auch  das 
eigenthümliche  Oetllhl  der  Angst,  der  Opprcssion  zu  stehen;  wenig- 
stens Hegt  diese  Annahme  näher  als  die  Herleitung  des  Angstgefllhls 
von  einer  gehemmten  Action  des  Herzens.    Bei  mehreren  visceralen 
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ifniimleD  vdv  eine,  jenem  Oppression^geftihl  ganz  entsprechende 
:.jü,  während  dasselbe  bei  viel  schwereren  Circulationshinder-v 
lissen  (z.  B.  bei  den  verschiedenen  Herzklappenfehlem)  vollständig 
nuuigclt 

Die  Störungen  der  Herzactiou  und  die  Blut bcTVCgnug 
in  den  üefässen,  welche  den  stenocardischen  Anfnll  in  so  ver- 
schiedenartiger Weise   iiegloiten,    kttunen,   '/nmai  bei    dem  Mangel 
patbologisch-analomischer  Grundlagen,  nicht  von  einem  einzelnen  be- 
!  stimmten  Theile  des  Nervenapparates  abhängig  gedacht  vrerdcn.   Sie 
lax^eu  sich  vielmehr,  nach  Massgabe  onserer  gegenwärtigen  pbysio- 
'    "    '    II  Kenntnisse  über  die  Innervation  des  Herzeus  und  die  Blut- 
auf sehr    verBchiedene   Quellen   /.urllckfUhren;   niimlich   auf 
Stnmugen  des  automatischen,  des  regulatorischen,  des  sym- 
pathischen Herznorvensystems,  und  endlich  des  vasomoto- 
riseheu  Nervensystems.     Mit  HUcksicht  hierauf  würden  wir  iu 
icr  Lage  sein,  weuigstens  theoretisch  die  M<5gHchkeit  von  vier  Fomien 
Ina  |»ectori8  (gewissermassen  eine  vierfache  Wurzel  derselben) 
'•nncii,    deren  isniirtes  Vorkommen   freilich  noch  keineswegs 
mit  genügender  Sicherheit  dargcthan  ist. 

1)  Automatisches  Herznervensystem.  Einflüsse,  welche 
dlrect  auf  die  im  Herzmuskel  eingebetteten  GanglicnliHufungeu  wirken 
(wie  z.  B.  toxische  Substanzen,  die  man  in  die  Ventrikelhohle  oin- 
nihrt  oder  in  deren  Li>8ungen  man  das  ganze  Herz  eintaucht)  können 
bekanntlich  am  ausgeschnittenen  und  noch  puisirenden  Herzen  so- 
fortig Vernichtung  der  Herzcontractioneii  hervorrufen.  Nach  den 
^  ■  i^n  von  Landois*)  kann  <lie  Störung  dieser  autoniatischen 
.„..:.,-. .v.it  der  Herzganglien  bei  dirccter  Einwirkung  gewisser  Güle 
eine  zweifache  sein:  bei  Einspritzung  schwacher  LOsungcu  iu  das 
tEDdi>f*ardiam  des  Frosches  entsteht  Reizung  der  Ganglienzellen  mid 
Zutiahmc  der  Herzfrequenz  —  bei  stärkeren  Lösungen  dagegen  rascLc 
Lähmnng  der  Ganglien  und  Herzstillstand.  —  Iu  analoger  Weise 
mftgen  die  Herzganglien  unter  pathologischen  Verhältnissen  alficirt 
wcnleu.  Wird  durch  irgend  eine  Ursache  die  Rhythmicität  ihrer 
Thatigkcit  gestört,  sei  es  durch  abnorme  Widerstände  für  die  Blut- 
[bcwe^ing  (z.  B.  bei  Aortcnfehlern ,  atheromatösen  Processen),  oder 
rird  dem  Ganglion  zu  wenig  Blut  zugeführt,  wie  bei  Verengerung 
id  VerschliessuDg  der  Kranzarterien,  oder  werden  dieselbeu  iu  Mit- 
leidenschaft gezogen  bei  Erkrankungen  des  Muskelfleisches,  Aus- 
iü  der  Myocarditis,    fettiger  Degeneration,   so  kann  die  Herz- 


*)  Die  (Urecte  Uerzreizung.    Greifswalder  med.  Beitrüge.    II.  1864.  8.  IGI. 
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thätigkeit  iu  zweifacher  Weise  alterirt  werden:  entweder  die  Frequenz 
wird  gesteigert,  wenn  die  genannten  pathologischen  Einflüsse  rei- 
zend auf  die  Ganglien  wirken  —  oder  sie  wird  vermindert,  wenn 
die  Einmrkung  eine  lähmende  ist.  Mit  der  Annahme,  dass  im 
stenocardischen  Anfalle  die  automatischen  Ganglien  in  ihrer  Thätig- 
keit gestört  seien,  Hesse  sich  demnach  ganz  gut  die  Thatsache  ver- 
einigen, dass  im  Anfalle  bald  eine  verstärkte,  bald  eine  verminderte 
Action  des  Herzens  beobachtet  wird.  —  Man  könnte  die  mit  Functions- 
störung  der  automatischen  Ganglien  einhergehende  Form  als  car- 
diale  excitomotorische  oder  als  cardiocentrische,  gan- 
gliOse  Angina  pectoris  bezeichnen. 

Zu  Gunsten  einer  Betheiligung  der  Hcrzganglien  —  vielleicht  in 
Folge  zu  geringer  Blutzufuhr,  wie  bei  Aortenfehlem  und  Kranzarte- 
rienverengerung —  lässt  sich  noch  eine  experimentelle  Thatsache 
anftlhrcn.  v.  Bczold*)  beobachtete  nämlich  constant  eine  Verände- 
rung der  Herzschläge,  wenn  er  hei  Kaninchen,  nach  vorheriger 
Durchschneidung  der  Vagi,  Hals-Sympathici,  und  des  Halsmarks,  die 
grossen  Kranzarterien  oder  mehrere  ihrer  Zweige  mit  Klemmpincetten 
verschloss.  Nach  10 — 15  Sccunden  wurden  die  Herzschläge  seltener, 
dann  unrcgelmässig  durch  Abwechselung  von  schleunigen  mit  lang- 
samen Contractionen,  und  nach  1—1 V2  Minuten  erschlaffte  der  Ven- 
trikel gänzlich.  Wurde  der  Verschluss  gelöst,  so  begannen  die  Pul- 
sationcu  von  Neuem  und  wurden  bald  wieder  ganz  regelmässig. 

2)  Regulatorisches  Herznervensystem.  —  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Angina  pectoris  ist  die  Pulsfrequenz  gesteigert; 
wäre  hier  also  der  Vagus  betheiligt,  so  mUssteu  wir  einen  Zustand 
vorübergehender  Parese  desselben  annehmen,  wodurch  sein  regula- 
torischer Einfluss  auf  das  Herz  herabgesetzt  wird.  Es  kommen  aber 
auch  einzelne  Fälle  von  Angina  pectoris  mit  Puls  verlangsamung 
und  selbst  mit  vorübergehendem  Herzstillstand  vor,  die 
wahrscheinlich  auf  einen  Reizzustand  des  Vagus  zurückzuführen  sind, 
und  die  man  daher  als  regulatorische  Form  der  Angina  pectoris 
bezeichnen  könnte.  Hierher  gehört  schon  der  von  Heine  mit- 
getheilte  Fall  (vgl.  oben),  bei  welchem  die  Section  u.  A.  auch  Ver- 
ändemngen  am  Vagus  ergab;  sowie  zwei  Fälle  von  Canstatt,  bei 
denen  eine  zeitweilige  Hemmung  der  Herzbewegung  neben  grossem 
Angstgefllhl  das  Hauptsymptom  bildete.  Femer  erwähnt  Eich  wald 
einen  Fall,  wo  sich  zu  hysterischen  Paroxysmen  jedesmal  ein  steno- 
cardischer  gesellte,  und  während  des  letzteren  eine  Retardation  des 

•)  Centralblatt  1867.  Nr.  23.  — Vgl.  auchSuchtschineky,  ibid.  186S.  Nr.3. 
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Pulses,  eine  Vorstilrkujig  der  einzelnen  Herzschläge  eintrat;  der  Puls 
war  voll  und  hart,  aber  gleichzeitig  selten  und  langsam.  Dauerte 
der  ParoxvKuius  etwas  länger,  so  wurde  der  Puls  nnregohnässig, 
setzte  aus  und  wurde  sogar  auf  ganze  Minuten  nnl'Uhlliar.  In 
gleicher  Weise  war  die  Herzthätigkeit  in  zwei  anderen  Fällen  von  ^ 
Angina  pectoris,  bei  einer  hysterischeTi  uud  bei  einer  durch  eine  Pneu- 
monie hernntergekoramenen  Patientin  hcscliaffen,  wo  der  ParoxyRinus 
durch  eine  hetltige  GemUthsbewegung  hervorgcrufeu  war.  Eich- 
wald  glaubt  daher,  dass  es  sich  in  solchen  Fallen  um  einen  Rei- 
«tingszustand  im  Gebiete  des  Vagus  bandele;  es  spricht  daflir  namcnt^ 
lieh  die  Beobachtung,  dass  in  solchen  Fällen  auch  andere  Symptome 
im  Gebiete  des  Vagus  hervortreten,  Beschwerden  der  Phonation,  rics 
Schluckens,  und  dass  die  Verilnderung  der  Herzthätigkeit  bei  dieser 
Art  der  Angina  pectoris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der 
Vagusrcizung  sich  anschliesst.  Bei  schwacher  \^agusreizüng  njlmlich 
wie  im  Beginn  des  stenocardisehen  Anfalls,  der  Herzschlag 
aber  intensiver;  bei  stärkerer  Reizung  wird,  M'ie  in  einem 
..,.^..,11  stenocardisehen  Anfalle,  die  Herztlültigkeit  verlangsamt, 
selbst  mehr  oder  minder  sistirt.  Auch  der  Schmerzparoxysmus  ist 
mit  der  Theorie  einer  Vagusreizung  sehr  gut  vereinbar,  da  ja  die 
ScnfdbilitUt  des  Herzens  hauptsjlchlicli  von  den  Verzweigungen  des 
Vagtis  abhängt. 

Abgesehen  von  der  Angina  pectoris  durch  directe  ßelzung  des 
Vagus  gibt  es  nun  auch  gewisse,  besonders  bei  Erkrankungen  von 
ünterleibsorganen  vorkommende  Fälle,  die  wir  auf  Grundlage  der 
physiologischen  Thatsachen  als  reflectirte  Vagus- Neurosen 
«nach  Landois,  als  Angina  jiectoris  reflectoria)  auffassen 
k?'innen.  Bekanntlich  kann  man  <lurcli  Heizung  des  S}nnpathicus  in 
der  Bauchhöhle  Herzstillstand  in  der  Diastole  erzeugen,  gerade  so 
wie  bei  directer  Vagusreizung;  es  ratlssen  also  Synipathicusfasem 
durch  die  Rami  communicantes  in  das  Rückenmark  treten  und  durch 
d«si»elbe  bis  zum  Halsmark  laufen,  deren  Erregung  dann  auf  das  hier 
betintlliche  Centrum  des  Vagus  tibertragen  wird;  denn  nach  vor- 
heriger Durchschneidung  beider  Vagi  oder  Zerstörung 
der  Medulla  oblongata  bleibt  die  Reizung  des  Sympathicus  auf 
das  Herz  wirkungslos.  FHlle  aus  der  älteren  Literatur,  wo  bei  Er- 
krankung von  Abdominalorganen  stenocardische  Anfälle  hinzutraten, 
finden  sieh  in  der  Monographie  von  Ullersperger.  Aus  der  neueren 
Literatur  erwähne  ich  einen  Fall  von  Angina  pectoris,  wo  eine  auf 
die  zugleich  bestehende  Volumszunahnie  der  Leber  gerichtete  The- 
rapie   sofort    eine    Besserung    in    dem    Allgemeinzustande    hcrvor- 
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brachte.*)  Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  ein- 
getretenen Stenocardischen  Anfälle  waren  bald  ganz  verschwunden. 
Eine  Herzaffectiou  war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhanden. 

3)  Sympathisches  Herznervensystem.  Mit  Rttcksicht 
auf  die  von  v.  Bezold  nachgewiesenen  beschleunigenden  Herznerven, 
die  in  der  Bahn  des  Sympathicus  verlauten,  lassen  sich  gewisse  Fälle 
von  Angina  pectoris,  in  denen  die  Herzaction  beschleunigt  ist,  auf 
eine  durch  Sympathicus-Einfluss  gesteigerte  Thätigkeit  der  rhythmisch 
arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  zurückführen.  Wir  könnten  diese 
Form,  im  Gegensatz  zu  der  erstbesprochenen  (durch  directe  Affection 
der  automatischen  Herzganglien  bedingten)  als  sympathische 
ex  citomotorische  Angina  pectoris  bezeichnen.  Da  im  Plexus  car- 
diacus  alle,  aus  verschiedener  Quelle  entspringenden  sympathischen 
Herzfasern  sich  vereinigen,  so  ist  hier  besonders  die  Quelle  der  ab- 
normen Herzthätigkeit  anzunehmen:  eine  Aulfassung,  die  auch  in 
dem  mitgetheilten  Sectionsbefunde  vonLancereaux  eine  beachtens- 
werthe  Stütze  findet. 

4)  Vasomotorisches  Nervensystem.  Bei  Innervations- 
stüruugen  der  (ebenfalls  zum  grössten  Theile  im  Sympathicus  ver- 
laufenden) vasomotorischen  Nerven  muss  eine  Veränderung  in 
dem  Tonus  der  Gefässe,  und  dadurch  Veränderung  des 
Blutdrucks  eintreten,  welche  ihre  Rückwirkung  auf  das  Herz  in 
zweifiachcr  Weise  äussern  können.  Bei  einer  Reizung  der  vaso- 
motorischen Nerven  wird  Verengerung,  bei  einem  mehr  pare ti- 
schen Zustand  Erweiterung  der  Gefässe  entstehen;  im  ersten 
Falle  steigt  mit  dem  vergrösserten  Widerstände  für  die  Entleerung 
des  Herzens  in  das  verengte  peripherische  Strombett  der  Blutdruck 
im  Aortensysteni,  das  Herz  verstärkt  also  seine  Thätigkeit,  im  zweiten 
Fall  sinkt  bei  dem  verringerten  Widerstände  für  die  Blutbewegnug 
der  Aortendruck,  das  Herz  arbeitet  schwächer. 

Derartige  Fälle  sind  es,  für  welche  Landois  mit  Recht  die 
Bezeichnung  „Angina  pectoris  vasomotoria"  in  Vorschlag  ge- 
bracht hat.  Hierher  gehören  auch  die  A'on  Nothnagel  mitgetheilten 
Fälle,  wo  bei  ganz  gesunden  Hensen  Anfälle  von  Angina  pectoris 
unter  dem  Bilde  eines  allgemeinen  (öfters  unter  Einwirkung  von 
Kälte  hervorgerufenen)  arteriellen  Gefässkrampfes  auttraten.  Nach 
Initialsymptomen  von  abnormen  Empfindungen  in  den  Extremitäten, 
Taubheit,  Kältegefühl  u.  dgl.  folgte  ein  Gefühl  von  Angst  und  Herz- 
klopfen, selbst  ein  dumpfer,  in  der  Herzgegend  entspringender  and 


*)  Bergson,  Deutsche  Klinik  1S«2.  S.  4S. 
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hl  die  linke  Thoraxliälfte  irradiirender  Schmerz.  Objeetiv  entsprach 
iliescD  .Syuiptonieu  Blässe  und  Temperaturabnahme  der  Haut,  Herab- 
setzung der  UantsensibiJität,  cyauotischc  FUrbung  extremer  Körper- 
tbeile;  die  Radialartcrie  war  bisweilen  etwas  enger  als  normal,  Uerz- 
Wine  rein,  Ilcratlmtigkeit  rhythmisoh,  bisweilen  vcrstUrkt,  Schlagzahl 
des  Herzens  unverändert.  —  Die  Anfälle  wurden  bcseitigrt  durch 
Mittel,  welche  den  Gefsisskrampf  heben,  Steigerung  der  Biutzuthhr 
zur  Haut,  namentlich  Keizungen  derselben  und  Application  der  Wäroie. 
Nothnagel  erklärt  da«  Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen 
der  Widei-stünde ,  welche  durch  die  verbreitete  Gefässverengerung 
ftir  dos  Herz  gegeben  »ind.  das  BekleramungsgefUhl  und  den  Schmerz 
in  der  Herzgegend  al*>  die  Folge  der  llberarigcfstrengten  Thätigkeit 
des  üerzeui*  lal.so  in  analoger  Weise  wie  Eichwaldj. 

Ob  vielleicht  ausser  den  vasomotorischen  Nerven  auch  der  von 
Ludwig  und  Cyon  entdeckte  N.  depressor  (der  als  Regulator  tllr 
^<üc  Schwankungen  des  Blutdrmk»  /u  wirken  scheint,  au  der  Ent- 
-'  der  Circulationsstöningen  im  steuocardischen  Anfalle  be- 
wein kann,    entzieht  sich  vorläufig  noch   jeder  Beurtlieilung. 

E«  ergeben  sieh  demnach  folgende  Typen: 

1)  Excitomorische  cardiale  oder  cardiocc  vitrisc  he, 
igliose  Angina  pectoris,  durch  directc  Läsion  der  automa- 
tischen excitomotorischen  Her/ganglien;  entweder  in  Form  der  Rei- 
zung (bi'Kchleunigte  Pulsfrequenz)  oder  in  Form  der  Lähmung  (Puls- 
vcrlaugsamimg). 

2)  Regnlatorische  Angina  pectoris  durch  L'asion  des 
cardialen  Hcmmungsnervensystems  (N.  vagus).  a)  Directe  Vagus 
NcuroBC,  entweder  in  Form  der  Reizung  (I^ulsverlangsamung  mit 
gieiohzeitiger  Verntürkung  der  einzelnen  Herzschläge,  vollem  harten 
l'uUc,  gleichzeitigen  Störungen  der  Phonation  und  des  Schluckens; 
eveut.  selbst  vorübergehender  Herzstillstand)  oder  —  seltener  —  in 
Form  der  Lälimung  (Pulsbeschleunigung),  b)  Reflectirte  Vagus- 
Neurose  I Angina  pectoris  reflectoriai  von  Erkrankmigen  der  Unter- 
icib^urganc  ausgehend,  mit  den  Erscheinungen  der  Vagus-Reizung, 

3)  Excitumotorische  sympathische  Angina  pectoris 
durch  Läsion  der  im  Sympathicus  verlaufenden  beschleunigenden  Herz- 
uervcu.    i Symptome  wie  bei  der  ersten  Form.) 

•l(  Vasomotorische  Angina  pectoris  durch  Affection  der 
(zumclat  im  Sympathicus  verlaufenden)  vasomotorischen  Nerven; 
entweder  in  Form  der  Reizung  Verengerung  der  Gefässe,  Druckzu- 
nahme, bei  normaler  oder  wenig  verstärkter  Pulsfrequenz;  Er- 
avbeiuuugcn   der   arteriellen  Anämie,   Blässe   und   Kälte  der  Haut 
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u.  8.  w.)  —  oder,  seltener,  in  Form  der  Lähmung  mit  den  ent- 
gegengesetzten Erscheinungen.  Selbstverständlich  ist  die  Möglich- 
keit einer  Complication  und  Vermischung  der  geschilderten  Haupt- 
typen keineswegs  ausgeschlossen.  Die  grosse  Variabilität  des  Symptom- 
bildes,  bezüglich  der  den  Anfall  begleitenden  Circulationsstörungen, 
findet  somit  auch  pathogenetisch  den  entsprechenden  Ausdruck. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  der  Angina  pectoris  kann,  auf  Grund  der  pa- 
thognomonischen  Erscheinungen  des  Anfalls,  nicht  leicht  einer  Ver- 
wechselung unterliegen.  Doch  ist  hiermit  allein  auch  noch  nichts 
Erhebliches  gewonnen.  Es  handelt  sich  in  praktischer  Beziehung 
zunächst  darum,  festzustellen,  ob  organische  Erkrankungen  des 
Herzens,  resp.  der  Gefässe  vorhanden  sind,  oder  ob  das  Leiden  als 
reine  Neurose  aufzufassen  ist;  in  letzterem  Falle  ist  sodann  um  die 
Ermittelung  der  speciellen  Krankheitsform,  oder,  was  ja  damit  iden- 
tisch ist,  ihres  Ausgangspunktes  von  bestimmten  Bezirken  des  Nerven- 
apparates. Diese  Aufgabe  wird  kaum  überall  mit  einiger  Sicherheit 
gelöst  werden,  zumal  der  Arzt  verhältnissmässig  selten  in  die  Lage 
kommt,  die  Anfälle  selbst  zu  beobachten  und  die  vom  Patienten 
oder  seinen  Angehörigen  herrührenden  Schilderungen  einer  genauen 
Controle  zu  unterwerfen. 

Die  Prognose  der  Angina  pectoris  ist  zunächst  davon  ab- 
hängig, ob  complicirende  Erkrankungen  am  Gefässapparate  (Klappen- 
fehler, fettige  Degeneration,  Arteriosklerose)  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  können,  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  ist  natür- 
lich die  Prognose  ungünstiger,  entsprechend  der  Schwere  des  Grund- 
leidens. -  Bei  rein  nervöser  Angina  pectoris  ist  die  Prognose  quoad 
vitam  im  Ganzen  günstig,  da  schwere  Folgezustände  und  der  Tod 
durch  die  stenocardischen  Anfälle  an  sich,  so  drohend  sie  auch 
scheinen,  nur  ausnahmsweise  herbeigefilhrt  werden.  Allerdings  werden 
einzelne  Fälle  berichtet,  in  denen  der  Tod  im  Verlaufe  des  Anfalles 
eingetreten  sein  soll;  es  scheinen  dies  jedoch  (wofür  wenigstens  der 
Sectionsbefund  von  Lance reaux  einen  Anhaltspunkt  bietet)  Fälle 
zu  sein,  in  denen  hochgradige  Veränderungen  an  der  Aorta  und  den 
Kranzarterien  mit  consecutiven  Veränderungen  des  Plexus  cardiacus 
bestanden,  die  also  nicht  als  reine  nervöse  Angina  pectoris  anfgefaast 
werden  dürfen.  Diese  Difterenzirung  wird  freilich  im  concreten 
Falle  oft  werthlos  sein,  da  die  Specialdiagnose  eben  nicht  mit  hin- 
reichender Sicherheit  gestellt  werden  kann,  und  es  ist  daher  bei 
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irgend  vcrdSclitiger  Natur  der  Autlllle  vor  einem  sanguinische u  Op- 
timisnius  dringend  zu  warnen.  Qaoail  morbuni  ist  die  I^mgnose 
obnchin  eine  ziemlich  ungünstige,  da  eine  spontane  oder  artificiclle 
Badical- Heilung  nur  in  einer  verschwindenden  Minorität  von  Füllen 
beobachtet  wird.  Relativ  am  günstigsten  ist  die  Prognose  in  Fällen, 
die  oluie  constitiitionelle  Prädisposition  auf  Grund  nachweisbarer 
accidenteller  SchUdlichkeiten  (Tabackrauehcn,  Erkältung  u.  s.  w.) 
entHlehen  und  in  der  Regel  in  Form  der  Angina  pectoris  vasomo- 
toria  vcrliiufen.  Auch  in  den  FilUeu,  die  unter  dem  Bilde  reflectirter 
Vagus-Neurosen  einhergehen,  lässt  sich,  bei  heilbarer  Natur  des  zu 
Ornndc  liegenden  Abdominalleidens,  von  der  Beseitigung  des  letzteren 
ein  cunuiver  Erlolg  hoffen. 


Therapie. 

lü  deojeuigcn  Fällen,  wo  die  physikalische  Untersuchuug  Klappen- 
fehler oder  leitige  Degeneration  des  Herzens  u.  s.  w.  nachweist, 
oder  wo  sich  (auf  Grund  anderweitiger  seniler  Veränderungen, 
peripherischer  Arteriosklerose  u,  b.  w.)  atheromatOsc  Erkrankungen 
an  der  Aorta  und  den  Kranzarterien  vermuthen  lassen,  fallt  die  Be- 
handlung der  Angina  pectoris  wesentlich  mit  der  des  Grundleidens 
ziteammen.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  anderweitige  Causalmo- 
mente,  Abdominalleideu ,  Jibermässiges  Tabackrauehcn  n.  s.  w.  vor- 
liegen, werden  wir  mit  Beseitigung  derselben  die  Cur  der  Angina 
peetori«  beginnen.  Gewfihnlich  sind  aber  die  Ursachen  und  Ver- 
ai  !  n  der  AffectioD  nnbckannt  oder  unklar,    uud  es  ist  daher 

V(  causalen  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  die 

Rede. 

Dagegen  besitzen  wir,  wie  bei  allen  Krai»kheiten,  deren  Patho- 
genese und  Aetiologie  in  ein  natürliches  oder  kllnstliches  Dunkel 
gebullt  lÄt,  eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatischer  oder 
angeblich  specltischer  Mittel,  von  denen  freilich  die  meisten  im  ge- 
gebenen Falle  vollständig  im  Stich  lassen,  die  übrigen  sich  in  der 
Regel  auf  eine  palliative  Wirkung  beschränken ,  und  nur  ausnahms- 
weise eine  radicale  Heilung  des  Leidens  herbeirühren. 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blut- 
entziebungen  während  des  Anfalls  wird  jetzt  kaum  noch  irgend  Je- 
mand denken,  während  dagegen  alle  Arten  sogenannter  derivato- 
rLBcbcr  Mittel,  Frottiruugen,  Senfteige,  reizende  Fußs-  uud  Hundbäder, 
reizende  Einreibungen  u.  s.  w.  noch  im  hohen  Grade  beliebt  sind. 
Jedenfalls  leisten  diese  letzteren  Verfahren  noch  mehr,  als  die  innere 
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Darreichung  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriana, 
Moschus,  Castoreum,  Campher,  Ammonium  succinicum  und  ähnliche 
Mittel),  wie  auch  der  Narcotica.  Letztere  wirken  auf  diesem  Wege  Tiel 
zu  langsam.  Empfohlen  wurden  femer  im  Anfalle:  Application  von 
Kälte  und  in  anderen  Fällen  von  Wärme;  Inhalationen  von  Aether 
oder  Chloroform  (in  kleiner  Dosis,  so  dass  keine  völlige  Narkose 
dadurch  hervorgebracht  wird,  nach  Romberg);  narkotische  Kly stiere, 
endermatische  und  hypodermatische  Anwendung  der  Narcotica.  Was 
die  letztere  betrifft,  so  haben  hy])odermatische  Injectionen  von  Mor- 
phium unzweifelhaft  öfters  im  Anfalle  einen  günstigen  palliativen 
Einfluss,  nicht  nur  auf  den  Schmerz,  sondern  auch  auf  die  concomi- 
tirendeu  Störungen  der  Circulation.  Vielleicht  dürfte  hierbei  der 
lähmende  Einfluss  grösserer  Morphiumdosen  auf  das  vasomotorische 
Nervensystem  (Wolff,  Mendel)  vorzugsweise  in  Betracht  kommen. 
Ich  habe  übrigens  diesen  symptomatischen  Nutzen  der  Morphium- 
Injcctionen  nicht  bloss  bei  uncomplicirter  (vasomotorischer)  Anguia 
pectoris,  sondern  auch  ia  einem  Falle  von  gleichzeitiger  Klappen- 
Affection  (Aorten-Insufficienz  mit  Stenose  am  Ostium  venosum  sinis- 
trum  und  totaler  Hypertrophie)  sehr  entschieden  beobiachtet.  Ge- 
ringeren Nutzen  habe  ich  von  dem  Atropin  und  dem  (von  Erlen- 
meycr  empfohlenen)  Coniin  bei  subcutaner  Anwendung  gesehen. 
Es  dürften  sich  vielleicht  für  diejenigen  Mittel,  die  nach  experimen- 
tellen Ergebnissen  als  „  Herzgifte "  im  engeren  Sinne  zu  betrachten 
sind*)  (wie  Atropin,  Nicotin,  Coniin,  Aconitin,  Dclphinin,  Veratrin, 
Physostigmin  u.  s.  w.)  Indicationen  bei  ganz  bestimmten  Formen  der 
Angina  pectoris  —  mit  beschleunigter  stürmischer  Herzaction  durch 
abnorme  Reizung  der  automatischen  Ganglien  oder  cxcitomotorischen 
Sympathicusfascrn  —  ergeben. 

Als  ein  Mittel,  welches  ebenfalls  bei  gewissen  Formen  der  An- 
gina pectoris  eine  ebenso  rationelle  wie  auch  bereits  durch  den  Er- 
folg gerechtfertigte  symptomatische  Verwendung  findet,  haben  wir 
das  Amylnitrit  zu  verzeichnen.  B runton  hat,  von  der  Erfahrung 
ausgehend,  dass  im  stenocardischen  Anfalle  die  arterielle  Spannung 
zunimmt,  Inhalationen  dieses  Mittels  empfohlen,  welches,  wie  schon 
bei  der  Hemikranie  erwähnt  wurde,  eine  Erweiterung  der  Capillaren 
(wahrscheinlich  durch  periphere  Lähmung  der  vasomotorisdien  Nerven) 
herbeiführt.  Wie  Brunton  sahen  auch  Lcishman,  Sanderson 
und  Anstie,  Wood  günstige  Erfolge;  dagegen  fand  Fagge  dajs 
Mittel  wirkungslos.     Wahrscheinlich  dürfte  sich  der  günstige  Effect 

*)  Vgl.  Boehm,  Studien  Ober  ITerzgifte.    Würzburg  IS71. 
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aul  Fülle  von  Angina  vasjoinotoria  mit  dem  Cliurakter  des  Gefslss- 
krauipfeä  beschriiuken.  Ucbrigens  ist  hier  wo  möglich  noch  gKissere 
Voreicht  im  Gebrauche  dieses  Mittels,  das  so  leicht  Syncope  bervor- 
.inzurathcD,  als  bei  Hemikrauie. 

Noch  zweitelhaller  als  mit  der  symptomatischen  steht  es  mit  der 
allgemeineu  Behandlung  des  Leidens:  viele  Älittel,  aber  wenig  Er- 
folge, Sehr  gtrUhmt  wurden  u. -A.  vei-schicdene  Metallica:  Eisen* 
prilparate,  Ziucum  sultüricum  (Terkins),  Cyauzink  (Copland), 
Argcotam  nitricum  (u.  A.  von  Romberg  bei  hysterischer  Angina 
pectoris  betHrworteti,  und  Arsenik  (neuerdings  von  Lebert,  Cahcn, 
sowie  auch  von  PhiHp|)  leblialt  empfohleu).  Ich  habe  Letzteren 
in  melirercn  FUllen  von  iincomplieirter  Angina  pectoris  ohne  wesent- 
lichen  Nutzen  versucht.  Auch  das  Bronikalium,  sowie  das  voa 
Hammond*)  datür  substituirte  Üronjcaicinm  habe  ich  —  letzteres 
bis  zu  T),i\  pro  die  —  ohne  nachhaltigcu  Erfolg  angewandt.  Andere 
haben  Chinin,  Phosphorsilure  (Baumes),  Sauerstoffinhalatiouen 
(Kneelandi,  Digitalis,  Blausilure,  und  in  Rücksicht  auf  den  an- 
geblich arthritischen  Ursprung  des  Leidens  die  sogenannten  Antar- 
tbritica  dringend  empfohlen.  —  Lacnnec  emjifahl  das  Tragen. von 
Magnetplatten I  Etwas  mehr  Beachtung  muss  mau  vielleicht  den  so- 
genannten Ableitungen  durch  Application  von  reizenden  Pflastern, 
Fontanellen  und  Haarseilen  in  der  Herzgegend  zugestehen.  Köhler, 
Wittmaack  und  Andere  haben  durch  diese  Methode  in  einzelnen 
hartnackigen  Fällen  Heilung  erzielt,  nachdem  die  meisten  Übrigen 
Mittel  vcrstigten.  In  ähnlichem  Sinne  sebeint  auch  der  inducirte 
Strom,  in  Form  der  faradischen  Pioselung,  zu  wirken.  Duchenne**) 
will  nicht  nur  durch  cutanc  Faradisation  au  der  Brustwar/e  tind  Brust- 
gegend  sehr  schwere  Insulte  augenblicklich  und  vuUstUndig  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  sondern  auch  bei  fortgesetzter  Anwendung  in 
zwei  Fällen  (einem  von  uncomplicirter  nervöser  und  einem  von  hysteri- 
«€ber  Angina  pectoris i  dauernde  Heilung  bewirkt  habeu. 

Eine  Behandlung  oder  vielmehr  der  Versuch  einer  solchen,  die 
auf  den  Namen  einer  rationellen  Anspruch  machen  will,  wird  die 
einzelnen  Formen  der  Angina  pectoris  melir  auseinander  zu  halten 
haben,  als  es  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Die  Haut- 
reize (und  unter  ihnen  obenan,  als  am  raschesten  wirkend,  die 
cutane  Faradisation.)  können  bei  einzelnen  Formen  der  Angina  pectoris 
vielleicht  eine  grosse  therapeutische  Rolle  spielen,   vermöge   ihrer 


•(  New-York  med.  Joorn.  IS72. 
••)  EJectrisatiOD  localib<;e.    2.  Auflage,  p.  967. 


52  EuLENBUKti,  Yasomotorisch-trophische  Neurosen. 

reflcctorischen  Einwirkung  auf  die  Herznerven  und  das  vasomotorische 
Nervensystem.  Diese  Wirkung  ist  bei  schwächeren  und  bei  stärkeren 
Hautreizen  bekaontlicli  entgegengesetzt.  Jene  bewirken  Verstärkung 
der  Herzcontractionen  mit  Beschleunigung  des  Blutlaufs  und  Ver- 
engerung der  Gefässe  —  durch  reflectorische  Erregung  des  excito- 
motorischen  und  vasomotorischen  Nervensystems;  diese  dagegen 
Schwächung  der  Herzcontractionen  mit  Verlangsamung  des  Blutlaufe 
und  Erweitening  der  Gefässe  —  durch  reflectorische  Erregung  der 
regulatorischen  Herznerven  und  Lähmung  der  vasomotorischen  Centren. 
Wir  haben  in  der  Analyse  der  Symptome  gesehen,  dass  die  Störungen 
der  Herzaction  und  der  Blutcirculation  in  der  Angina  pectoris  am 
häufigsten  entweder  den  Charakter  einer  Reizung  der  excitomotori- 
schen  Herznerven  oder  den  Charakter  der  Vagusreizung  oder  endlich 
den  Charakter  einer  gesteigerten  Erregung  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems (Angina  pectoris  vasomotoriai  darbieten.  Unter  diesen  drei, 
mehr  oder  weniger  rein  ausgeprägten  Typen  können  nur  der  erste 
und  letzte  die  Anwendung  starker  Hautreize  indiciren  oder  recht- 
fertigen: also  diejenigen  Fälle,  welche  mit  verstärkter,  beschleunigter, 
stürmischer  Herzaction,  strangartig  zusanmiengezogcnen  Arterien, 
kleinem,  gespanntem  Pulse  u.  s.  w.  einhergehen.  Wo  dagegen  von 
vornherein  die  Erscheinungen  der  Vagusreizung  und  der  Gefässläh- 
mnng  in  den  Vordergrund  treten,  oder  wo  im  Laufe  des  Anfalles 
sehr  bald  ein  Umschlag  in  diesem  Sinne  sich  bemerkbar  macht, 
können  Hautreize  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  der  schwächsten 
Form  Anwendung  finden. 

Von  ähnlichen  Rücksichten  auf  die  specielle  Symptomatologie 
des  concreten  Falles  muss  man  auch  bei  therapeutischer  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  ausgehen.  Bei  richtiger  Benutzung  -des  letz- 
teren ist  uns  wahrscheinlich  in  ihm  ein  Hauptmittel  —  vielleicht  das 
einzige  directe  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  werden 
aber,  je  nach  Beschaffenheit  der  Symptome,  bald  Applicationsmethoden 
zu  wählen  haben,  welche  reflectorische  Erregungen  von  Seiten  der 
regulatorischen  Herznerven  vermitteln  —  bald  directe  Galvanisationen 
am  Hals-Sympathicus  und  Hals- Vagus  bevorzugen.  Ich  habe  bisher 
nur  das  erstere  Verfahren  (in  3  Fällen  ohne  organische  Herzerkran- 
kung, mit  beschleunigter  Herzaction),  jedoch  in  sämmtlichen  Fällen 
nur  kurze  Zeit  hindurch  anwenden  können.  Der  Erfolg  war  sicht- 
lich ein  günstiger;  die  Anfälle  wurden  leichter,  und  setzten  in  einem 
Falle  ganz  aus,  während  sie  bis  dahin  fast  täglich  erschienen  waren. 
Auch  in  einem  vierten,  kürzlich  in  Behandlung  getretenen  Falle  zeigt 
sich  ein  Seltenerwerden  und  leichtere  Beschaffenheit  der  Insulte.  Der 


Angina  pectoris     Therapie.  53 

getlbte  Modus  bestand  in  Application  starker  (bis  zu  30  Eiern.)  stabiler 
Ströme,  wobei  der  positive  Pol  mit  breiter  Contactfläcbe  auf  dem 
Stemum,  der  negative  dagegen  über  der  unteren  Halswirbelsäule 
aufgesetzt  wurde.  —  Neuerdings  hat  v.  HUbner  durch  ähnliche  Be- 
handlungsweise  in  einem  Falle  mit  anscheinend  rheumatischer  Ent- 
stehung andauernde  Heilung  erzielt.  Er  applicirte  die  positive  Elec- 
trode  auf  die  Fossa  suprastemalis,  die  negative  successiv  beiderseits 
auf  die  Halsganglien  des  Sympathicus  —  dann  auch  den  positiven 
Pol  auf  das  unterste  Halsganglion,  den  negativen  auf  die  empfindlichen 
Punkte  an  beiden  Schulterblattwinkeln.  Anfangs  wurden  nur  sehr 
schwache  Ströme  (4—6  Elem.!  vertragen.  Schon  nach  der  ersten 
Sitzung  blieben  die  Anfälle  ans  und  kehrten  nicht  wieder;  allmählich 
konnte  auch  zur  Application  stärkerer  Ströme  (8  —  10  Elem.)  über- 
gegangen werden. 
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Eulenburg  und  Land  ois.  Die  vasomotorischen  Neurosen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1S66.  —  Hering,  Archiv  f.  klin,  Chirurgie.  IX.  t.  1867.  —  Bärwinkel, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  neurotischen  Gesichtsatrophien.  Archiv  der  Heilkunde 
1868.  IX.  p.  151.  —  Guttmann,  Ueber  einseitige  Gesichtsatrophie  durch  den 
Einfluss  trophischer  Nerven.  Archiv  f.  Psychiatric  1S6S.  I.  p.  173.  —  Panas, 
Sitzung  der  soc.  de  Chirurgie.  5.  Mai  1869.  —  M.  Meyer,  Sitzung  derBerl.  med. 
Gesellschaft.  17.  Nov.  1869.  —  Hitzig,  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft. 
l.December  1869.  —  Lande,  Essai  sur  l'aplasic  lamineusc  progressive  (atrophie 
du  tissu  connectif)  celle  de  la  face  en  particulier.  Paris  1870.  —  Eulenbnrg, 
Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten  1871.  —  Seeligmüller,  Ueber 
Sympathicus-Affectionen  bei  Verletzung  des  Plexus  brachialis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1870.  Nr.  26  und  1872.  Nr.  4.  —  Brunner,  Zur  Casuistik  der  Pathologie 
des  Sympathicus.  Petersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  IL  1871.  p.  260.  -  Tanturri, 
Emiatroha  facciale  progressiva  e  trofoncvrosi  di  Romberg.  II  Morgagni  1872. 
Nr.  11,  12.  —  Fremy,  £tude  critique  de  la  trophon^vrose  faciale.  Paris  1873. 
—  Bärwinkel,  Neuropathologische  Beiträge.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Xn.  p.  606.  —  Nicati,  La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical,  etude  clini- 
que.  Lausanne  1873.  —  Charcot,  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des 
Nervensystems.    Deutsch  von  Fetzer.    Stuttgart  1874. 

Die  in  Rede  stehende,  äusserst  seltene  Krankheit  charakterisirt 
sich  durch  einen  chronischen,  gewöhnlich  in  den  äusseren 
Weichtheilen  beginnenden  und  successiv  auf  die  tie- 
feren Gewebe  übergreifenden  Schwund  einer  Gesichts- 
hälfte, deren  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  durch  pathologisch- 
anatomische  Thatsachen  erwiesen,  aber  durch  innere  und  äussere 
Gründe  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist. 
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l^oschlehte. 

Den  ersten  bierhergehörigen  Krankheitsfall  scheint  Parry  fl825) 
mitg^^^theiit  zu  hnben.  Daranf  besehrieb  Berg  so  u  (lS37i  einen  Fall 
aus  der  Ilombergschcn  Poliklinik,  und  deutete  bereits  auf  eine  mög- 
liche Beziehang  zu  den  Getassnerven  hin.  StilHng  erwähnte  iu 
seinem  hochinteressanten  und  viel  zu  wenig  gewürdigten  Werke  über 
Spina lirntation  —  dessen  Titel  leider  weit  weniger  vei'sprieht  uls 
das  Bucli  in  Wahrheit  bietet  —  einen  von  Sehuehardt  beobachteten 
Fall,  und  erklUrte  die  Atrophie  ah  Folge  einer  Functionsstürung  der 
Gefiwsnerven ,  besonders  der  im  N.  ti'igeminus  verlaufenden  Fasern 
der  Kopfgetasse.  Seine  Annahme,  dass  es  sieh  hierbei  um  „eine 
verminderte  Reflexion  der  scnsibeln  Gefäasnerveu  auf  die  entsprechen- 
den vasonjütorischen"  handle,  hatte  allerdings  etwas  sehr  Gezwungenes. 
—  Weiterhin  wurde  die  Krankheit  von  Romberg  (1840  und  1S51) 
genauer  beschrieben  und  als  primäre  Trophonenrose  anfgefasst:  eine 
Annahme,  welche  spilter  durch  Samuel  iu  seiner  bahnbrechenden 
Sehritl  über  die  trophisdien  Nerven  eine  eingehende  Begründung 
erfuhr.  Axnuinn-H  titer.  Moore,  Bärwinkel,  Guttmann,  M. 
Meyer,  Hitzig,  Bitot-Lande,  Brunuer,  Tanturri  und  Andere 
haben  die  Kenntniss  der  Krankheit  durch  einzelne  Beobachtungen 
geti'irdcrt,  deren  Gesaramtzahl  jedoch  noch  äusserst  gering  ist.  In 
theoretischer  Beziehung  wurde  das  I^eideu  von  Moore  als  eine  be- 
sondere Form  der  progressiven  Mii.skelatrojihie  im  Gebiete  des  7.  Ner- 
venpaares  aufgefasst,  während  Bärwinkel  dasselbe  auf  eine  Er- 
krankung des  Ganglion  Gasseri  oder  sphenopalatinum,  Brunn  er  auf 
einen  permanenten  Reizzustand  des  Uals-Sympatliicus  zurück tlihrte, 
Lande  endlioh  den  neurotischen  Charakter  ganz  in  Abrede  stellte 
nnd  vielmehr  eine  genuine,  priuislre  Atrophie  des  Fettzellgewebes 
annahm.  Die  Discussion  Ulier  diese  Fragen  ist  noch  durchaus  unab- 
geachlossen. 

Wäbrontl  in  den  ersten  Piiblic.itiouen  dor  Krankheit  kein  beson- 
derer Name  ertheilt  wurde,  beachrieb  Uoniberg  dieselbe  einfach  als 
,Trophoiieurose";Bergson  genauer  alsnProsopodysmorphie". 
Späten?  Autoren  wählten  die  Bezeichnung  „n  curotische  Gesichts- 
at ropbie"  (Samuel ,  Bärwiukel)  oder  fjiciale  Trophoneurose. 
Neuerdings  hat  Lande  den  Namen  „Aplasie  lamiacaso  progres- 
sive" oder  „Atrophie  du  tissu  conjonctif  vorgeschlagen,  wobei 
jf'doch  eine  Begrenzung  der  Atrophie  iinf  einzelne  Gewebe  voraus- 
-itzt  ist,  welche  keineswegs  durch  den  Befund  in  den  meisten,  na- 
iDf  titlifh  vorgcrilckten3n  F"'ällen  gerechtfertigt  wird.  Ich  halte  die  Be- 
«eichnuijg  „Uemiatrophia  facialis  progressiva"  för  die  voll- 
ItlndigBte  und  p&sseudstc,  da  einerseits  die  unilaterale  Beschränkung, 
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andererseits  die  progressive  Tendenz  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
als  wesentliche  Züge  des  Krankheitsbildes  anfgefasst  werden  müssen. 
Diese  Bezeichnung  scheint  mir  auch  vor  dem  Ausdruck  „neurotische 
Gesichtsatrophie"  den  Vorzug  zu  verdienen,  da  letzterem  eine  zwar 
sehr  wahrscheinliche,  aber  immerhin  erst  zu  beweisende  Hypothese 
über  den  Ursprung  der  Krankheit  zu  Grunde  gelegt  ist. 

Aetlologle. 

Was  die  prädisponirenden  Einflttsse  bctriflft,  so  ist  ein  hereditäres 
Auftreten  der  Krankheit  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  ist 
eine  grössere  Disposition  von  Seiten  des  weiblichen  Geschlechts 
nnd  des  j  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  n  A 1 1  e  r  8  unverkennbar.  Unter  1 6  mit  Sicher- 
heit hierher  zu  rechnenden  Fällen  aus  der  Literatur  wurden  fünf  bei 
Männern,  1 1  bei  Frauen  beobachtet.  In  sämmtlichen  Fällen  begann 
das  Leiden  vor  dem  25.  Lebensjahre,  und  zwar  je  einmal  im  Alter 
von  2,  3,  6,  7,  10  Jahren;  dreimal  zu  11,  einmal  zu  12,  einmal  zu 
13,  zweimal  zu  15,  je  einmal  zu  18,  22,  23  und  24  Jahren. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  linke  Gesichtshälfte  mit  ganz  besonderer 
Vorliebe  ergriffen  wird.  Unter  16  Fällen  wurden  13  auf  der  linken 
und  nur  3  auf  der  rechten  Seite  beobachtet. 

In  einzelnen  Fällen  gingen  Scarlatina  (Bergson),  Masern 
(Hüter),  Keuchhusten  und  ein  örtliches  Herpes  -  Exanthem 
fSchuchardti  dem  Ausbruche  des  Leidens  vorher.  Als  Gelegen- 
heitsursache wird  bald  eine  schwere  Erkältung  durch  Zugluft  und 
dergleichen,  bald  ein  Trauma  hervorgehoben:  bei  Schlich ar dt  z.  B. 
ein  Fall  auf  den  Kopf,  der  eine  Narbe  am  rechten  Scheitelbein  unter 
der  Sutura  coronaria  zurllcklicss.  In  mehreren  Fällen  gingen  be- 
merkenswerthe  Innervationsstörungen,  namentlich  sensible  oder  moto- 
rische Reizerscheinungen,  dem  Beginne  der  Atrophie  längere  oder 
kürzere  Zeit  voraus.  Besonders  werden  reissende  Kopfschmerzen  und 
Schmerzen  in  der  entsprechenden  Stimhältte  oder  Oberkiefergegend, 
auch  Zahnschmerzen  (Bärwinkel)  hervorgehoben.  In  einem  Falle 
(M.  Meyer)  litt  die  Kranke  mehrere  Jahre  vorher  an  epileptischen 
Anfällen,  und  zwar  traten  ausser  den  grossen,  mehrstündigen,  durch 
lange  Pausen  getrennten  Insulten  auch  häufiger  kleine  Anfälle  auf, 
wobei  nur  die  S])äter  atrophirende  Kopfliälfte  in  hohem  Maasse  be- 
nommen war.  Auch  in  dem  Falle  von  Brunner  gingen  ein  Jahr 
lang  epilei)ti8che  Anfälle  vorauf,  die  zum  ersten  Male  während  der 
Gravidität  auftraten.  In  Parry's  Falle  bestand  vorher  eine  links- 
seitige (hysterische  V)  Hemiplegie  mit  vorübergehender  Störung  der 
Intelligenz,  die  jedoch  bereits  zwei  Jahre  vor  Beginn  der  Krankheit 


SUiB^-jtit^r,  ii.iri^iurfiitiiMi'  <  ii't>i(lits-Atrophic.    Arrjojngii'     c^ymptoinaioio^;!':'.     ti  i 


I 


verschwunden  waren.  In  einem  von  Axmanu  und  Hüter  beobach- 
teten Falle  litt  der  Kranke,  ein  32jähriger  Webcrgeselle,  au  seit  dem 
7.  Jabre  aotitreteoden,  nnregelmässigen  spastisehen  Contraetionen  der 
Kaunniskeln  der  linken  Seite,  die  vom  14.  Jahre  au  allmäklich 
«»eUcucr  wurden,  ohne  ganx  aufzuhören.  Diese  Krämpfe  waren  mit 
einem  verfeinerten  GetÜhl  im  f4ebiete  des  linken  Trigeminus,  nament- 
lich des  ersten  nnd  zweiten  Astes  verbunden,  indem  besonder» 
Temperaturdifferen/en  viel  deutJieher  und  schärfer  als  rechts  wahr- 
genommen wurden.  Nicht  lange  nach  dem  Eintritt  dieser  Erschei- 
nongen  entwickelte  sich  die  Atrophie,  welche  aufTallender  Weise 
wesentlich  auf  die  vom  dritten  Aste  versorgte  Partie  (.Schläfen-  und 
Cnterkiefergegcnd)  beschränkt  blieb. 

Syniptoinutologlo  und  Verlauf. 

Als  erstes  und  besonders  aaflfillliges  Sjinptom  zeigt  sich  in 
einer  Reihe  von  Fällen  eine  eigenthüraiichc,  fleckweise  Entfärbung 
der  Haut,  womit  sich  zugleich  eine  Abmagerung  und  Verdtlnnung 
dereelben  verbindet.  Es  bildet  sich  ein  weisser  Fleck  im  Gesichte, 
der  allmählich  um  sich  greiflt;  die  blasse  oder  ganz  weisse  Stelle 
kann  sjtätor  einen  gelblichen  oder  bräunliehen  Farbenton  annehmen, 
ähnlich  wie  man  es  an  Verbrennungsnarben  öfters  beobachtet.  Zu- 
weilen bilden  sich  mehrere  solcher  weisser  Flecken  gleichzeitig  oder 
sueceHsiv,  und  vereehmelzen  in  der  Folge  zu  einem  einzigen  Fleck 
vo«  beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  entfärbten  Stellen  werden  bald 
der  Sitz  einer  deutlich  ausgesprochenen  Atrophie,  die  entweder  fast 
gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  oder  erst  einige  Zeit  nach  derselben 
erkennbar  hervortritt.  Die  Haut  an  diesen  Stellen  erscheint  einge- 
sunken und  bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr  oder  minder  tiefe  und 
umfaDgrciche  difformirende  Gruben.  Diese  entstehen  offenbar  durch 
den  Sehwund  des  subcutanen  Fettgewebes,  so  dass  an 
Stellen,  wo  letzteres  vorher  in  reichlichen  Massen  vorhanden  war, 
die  Haut  nunmehr  dem  Knochen  unmittelbar  aufliegt,  sich  schwer 
abheben  läsat,  und  die  anfziehbare  Hautfalte  beträchtlich,  oft  bis  sa 
einer  Breite  von  2  Millimeter  verdünnt  ist.  Sicher  nehmen  aber 
auch  die  eigentlichen  (iewcbselemente  der  Cutis  und  selbst  die 
Epidermoidalgebilde  an  der  Erkrankung  Theil,  wie  aus  den  häufig 
vorhandenen  EmährungsstJirungen  der  Haare,  den  Veränderungen  der 
Hautsccretion  und  anderweitigen  Anomalien  hervorgeht.  Die  ver- 
änderte Beschaffenheit  der  Haare,  und  zwar  sowohl  der  Bart- 
haare, Cilicn  und  Supereilien,    wie   auch    selbst   der  Kopf- 
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liaare  derselben  Seite  kann,  allein  oder  in  Verbindung  mit  neur- 
algischen Sensationen,  sogar  der  Bildung  der  oben  geschilderten 
Flecke  und  grubenförraigen  Vertiefungen  vorautgehen.  Die  Er- 
krankung der  Haare  besteht  bald  in  Decolorirung  und  vollständigem 
Weisswerden  derselben;  bald  auch  fallen  die  vorhandenen  Haare 
aus,  oder  das  Wachsthum  derselben  wird  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  beeinträchtigt.  Zuweilen  werden  nur  einzelne  Streifen  des 
Koptliaares  oder  der  Lider  und  Supercilien  von  der  Entfärbung  be- 
tallen. 

Die  Hautsecretion  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der 
atrophischen  Seite  erheblich  vermindert  oder  ganz  aufgehoben. 
Namentlich  gilt  dies  von  der  Secretion  der  Hauttalgdillsen,  während 
dagegen  die  Schweissdrlisen  öfters  in  normaler  Weise  absondern. 
Die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut  (z,  B.  für 
elektrische  Reizung)  ist  dabei  unverändert.  In  höheren  Stadien  bietet 
die  atrophische  Haut  oft  ein  rauhes  oder  selbst  narbenartiges  Gefühl 
dar  und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibilität  der  Haut 
wurde  selten  (nur  von  Taut urri)  vermindert  gefunden.  Im  Gegen- 
theil  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  für 
äussere  Reize,  z.  B.  auch 'für  den  elektrischen  Hautreiz,  in  den  affi- 
cirten  Hautstellen  bemerkbar  gemacht  haben.  Oefters  waren  da- 
gegen mit  der  Entfärbung  und  dem  Schwunde  subjective  Sen8*ationen, 
paralgische  oder  neuralgische  Erscheinungen  in  den  entsprechenden 
llautregionen  verbunden.  Abgesehen  von  dem  Voraufgeheu  neur- 
algischer Affectioneu  im  Gebiete  des  Trigeminus,  namentlich  des 
Ramus  supraorbitalis,  wurden  auch  in  mehreren  Fällen  während  der 
Entwickelung  und  Dauer  der  Atrophie  neuralgische  Schmenanfälle 
beobachtet.  In  anderen  Fällen  fehlte  vor  und  während  der  Dauer 
des  Leidens  jede  schmerzhafte  Sensation  in  der  betreffenden  Ge- 
sichtshälfte gänzlich,  so  dass  dieselbe  also  jedenfalls  kein  noth- 
wendiges  und  pathognomonisches  Symptom  des  Krankheitsprozesses 
darstellt.  In  zwei  Fällen,  welche  Lande  auf  Bitot's  Abtheilung 
beobachtete,  klagten  die  Kranken  über  ein  beständiges  Gefühl  von 
Hautjucken  und  von  ZusammenschnUrung ,  als  wenn  eine  Eaut- 
schukmaske  auf  die  atropliische  Hautregion  aufgelegt  wäre. 

Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sich  in  verschiedener  und  sehr 
ungleicher  Weise  an  der  Ernährungsstörung  betheüigt,  wobei  übrigens 
zu  bedenken  ist,  dass  der  Grad  der  Störung  in  denselben  immer 
nur  einer  sehr  unsicheren  und  unvollständigen,  höchstens  approxima- 
tiven Beurtheilung  unterliegt. 

Die    Muskeln    der    befallenen    Gesichtshälfte   waren  in    den 
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meisten    FRUea,    selbst    nach    lan^jäbriger    Dauer '  des    Prozesses, 

.        *    iihcllsi   anscheinend    ganz    unbetlieiligt.      Eine    Vcrniindertiug 

■luiuens  war  nicbt  nachweisbar;  sie  zogen  si<;b  mit  uormaier 

Energie  zusammen,  rcagirteu  aul'  den  elektrlsebeu  Reiz  in  derselben 

,  Weise   wie  die   Muskeln    der   gesunden   Gesiebtshälftc.     In  anderen 

'  t'alleii  dagegen  war  dus  Volnmen  vermindert ;  auch  wurden  zuweilen 

^hrilläre  Zuckungen   beobachtet.    Das  Gesicht  erschien  öfters  etwas 

.oat^h  der  atrophischen  Seite  verzogen.    In  dem  von  Guttmann  und 

[mir   untersuchteil  Falle  Hess  sich    eine    deutliche  Abmagening  und 

[Atrophie  in  den  vom  N.  Trigerainus  innervirten  Kaumuskeln  iMaaseter, 

nachweisen.    Auch  fanden  die  Kaubewegungen  auf  der 

I  Seite  schwächer   statt,   und  zogen  sich  die  genannten 

Muskeln  auf  den  elektrischen  Reiz  weniger  energiscb  zusammen.    Da- 

^gcgen   lies«?  sich  an  «ien  säramtlicbcn  vom  Facialis  innervirten  Ge- 

'StchtKUusküln  keine   Asymmetrie    nachweisen.    In  mehreren  Fällen 

zeigte  sich  dagegen  auch  eine  deutliche  As>Tnmetrie  in  der  Muskulatur 

tdct  Oberlippe;  nicht  blos  die  Haut,  sondern  aucii  der  von  Schleim- 

liant  bedeckte  Theil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophischen  Seite 

beträchtlich   dünner  als  aut  der  gesunden,  so  dass  man  nur  einen 

11  Streifen  Lippenroth    sab   und    bei  halbgeöffnetem  Munde 

v.ue  ovale  Ocffnuug  blieb,  während  die  Lippen  der  anderen 

iMte  sich  f)erllhrten  (Hüter,  Bitot-Landc,  Hitzig).    Da  der  eut- 

[«precbende  Theil  der  Oberlippe  wesentlich  von  Fasern  des  Orbicu- 

MarLH  oris  gebildet  Avird,  so  muss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses 

MuBkeli«  angenommen  werden. 

»     Die  gr<">s8eren   Rlutgcfässe,    soweit  dieselben  einer  directen 
Untersuchung  zugänglich   waren,  Hessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung erkennen.    Namentlich  erschienen  die  grosseren  Gesiehts- 
arterien  iMaxillaris  externa,   Temporaiis  u.  s.  w.)  dem  Kaliber  nach 
in  der  Kegel  unverändert.    In  einzelnen  Fällen  sollen  dieselben  da- 
gegen enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.    Wegen  der 
kJ^tropliie  sinil  die  grfisseren  Arterien  und  Venen  der  Inspection  und 
Falpation  zugänglicher  als  auf  der  gesunden  Seite,    was  leicht  zu 
Täuschungen  über  das  Lumen  derselben  Veranlassung  geben  kann. 
Der  Tonus  der  kleinen  Arterien  scheint  in  der  Regel  erh.olten 
[oder  vielleicht  sogar  gesteigert  zu  sein.   Während  nämlich  die  atro- 
^phischen  Theile  fllr  gewöhnlich  blass  oder  ganz  weiss  sind,  besitzen 
sie  doch  meist  die  Fähigkeit  des  ErrUthcns  auf  psychische  Vcran- 
V  -.   bei  Anfregimg  oder  Anstrengung,  gleichzeitig  mit  der  ge- 

Seite.  Es  nuiss  also  hier  doch  die  plützliche  Aufhebimg  oder 
Verminderung    eines    bestehenden    tonischen    Contractionszustnudes 
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vorausgesetzt  werden.  Aucb  örtliche  elektrisclie  Reize  (cutane  Faradi- 
sation  und  Galvanisation)  bevrirken  oft  Röthung  der  vorher  blassen 
Hautstelle.  In  einzelnen  Fällen  ist  dagegen  die  Fähigkeit  zum  Er- 
rOthen  auf  psychische  Veranlassung  verloren  gegangen,  so  dass  beim 
£rröthen  der  gesunden  Gesichtshälite  die  atrophische  weiss  bleibt; 
auch  elektrische  Hautreizung  bat  in  solchen  Fällen  keinen  Erfolg. 
Doch  kann  die  Fähigkeit  zum  Erräthen  sich  wieder  herstellen,  ohne 
dass  Volumen  und  Normalfärbung  der  Theile  sich  bessern.  Man 
sieht  hieraus  wenigstens,  dass  bestimmte  Veränderungen  desGefäss- 
tonus  mit  der  Atrophie  nicht  nothwendig  verbunden  sind.  Auch  ist 
die  Temperatur  der  Haut  in  beiden  Gesichtshälften  dem  Gefühle  nach 
dieselbe;  ebenso  werden  durch  die  thermometrische  Messung,  sowohl 
aussen  wie  auch  in  der  Mundhöhle  und  im  äusseren  Gehöi^ang, 
keine  Differenzen  ermittelt. 

Die  Gesichtsknochen  waren  in  einzelnen  Fällen,  wie  ge- 
naue. Messungen  ergeben  haben,  entschieden  atrophisch  und  zum 
Theil  sogar  in  ziemlich  erheblichem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom 
Unterkiefer  wie  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ihm  zusammenhängenden 
kleinen  Gesichtsknochen  (Jochbein i.  Auch  die  Knorpel,  z.  B.  die 
knorpligen  Theile  der  Nase,  erfahren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Volums- 
verminderung. In  einem  Falle  soll  eine  abnorme  Schlaffheit  und 
Trockenheit  im  Kiefergelenk  der  afticirten  Seite  bestanden  haben.  — 
Auch  die  Zähne  können  in  Folge  der  Atrophie  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers consecutive  Veränderungen  erfahren,  indem  sich  wegen  des 
Zurttckweichens  des  Kiefers  die  einzelnen  Zähne  und  Zahnreihen 
gegen  einander  verschieben.  In  einem  Falle  fehlte  bei  einem  Kinde 
ein  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Seite  und  war  der  Nachbar- 
zahn ebenfalls  in  hohem  Grade  verkümmert. 

Von  den  inneren  Mundtheilen  kann  die  Zunge  ebenfalls  auf  der 
ergriffenen  Seite  eine  Verminderung  des  Volumens  zeigen;  in  Folge 
dessen  soll  sie  auch  beim  Herausstrecken  nach  der  atrophischen  Seite 
hin  abweichen,  was  jedoch  vielleicht  mehr  durch  die  Atrophie  der 
äusseren  Theile  und  der  Oberlippe  bedingt  wird.  Auch  das  Gau  men- 
gewölbe, der  weiche  Gaumen  und  das  Zäpfchen  können  an 
der  Atrophie  theilnchmen.  Die  Speichelsocretion ,  sowie  auch  die 
Schluck-  und  Schlingbewegungen  gingen  in  allen  Fällen  ungehindert 
von  statten;  dagegen  war  in  einem  Falle,  wo  die  Atrophie  in  den 
äusseren  Theilen  sich  bis  auf  die  Kehlkopfgegcnd  herab  erstreckte, 
das  Aussprechen  des  Buchstabens  /•  etwas  behindert. 

Die  Functionen  des  Geschmacks,  Geruchs,  Gehörs  und  Gesichts 
waren  in  allen  bisher  untersuchten  Fällen  durch  das  Leiden  nicht 
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iiträchtiisrt;  in  einem  Falle  (Bitot),  wo  Stöningcu  des  (JchtJre 
tnden,  waren  dieselben  dnrch  zufällige  und  unwesentliche  Compli- 

eatioDCu  veraiilaÄSt.  —  Die  ThräiR'nsecretion  bleibt  normal.  Da« 
.    rermbulbüre  Fettgewebe  «oliwiudet  liiUifig  mit  dem   Fett- 

_.  _  v.  des  (Jesiclits  gleichzeitig;  das  Auge  erseheint  daher  auf  der 

atroph  {«eben  Seite  tiefer  i*ingc!<nnken,  kleiner,  und  die  Lidspalte  ver- 

eügcrt. 

In  dem  auch  sonst  mehrfach  abweieiiendcn  Falle  von  Brunn  er 
war  dagegen  die  Lidapalte  weiter  ge<)ffnet  und  der  Bulbus 
prominenter;  die  Pupille  war  gleichzeitig  erweitert  und 
von  trägerer  Reaction.  Die  Conjunctiva  bla»»,  von  geringerer 
BtntfiJtle;  Thrilnen-  nud  Sclileimubsonderung  vermindert.  Das  äussere 
Ohr  auf  der  kranken  (hnken;  Seite  viel  dünner,  kleiner  und  kälter  als 
rechts;  die  Temperatur  im  GeliOrgange  fadt  um  1",  In  der  linkeu 
MondhäUte  um  0,2"' vermindert.  Druck  auf  das  Ganglion  cervi- 
cale  snpremum  linka  sclimerzhaft,  rechts  indifferent.  Puls- 
fre(inenz  ungleich,  SS — H»(>  in  der  Minute. 

Der  Gang  der  Krankheit  i.st  stets  ein  sehr  langsamer,  ihr  Ver- 
lauf ein  sciur  protrahirter.  In  den  bisher  bekannt  gewordeneu  FälUen 
erettcckt  sich  die  Beobaehtungsdauer  von  3  bis  zu  23  Jahren.  Das 
Leiden  sehreitet  in  der  Mehrzahl  der  FS.lle  stetig  und  regelmässig 
fort;  in  anderen  Fallen  geheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand  einzutreten, 
der  aber  sehr  bald  wieder  von  neuen  Fortschritten  des  Uebels  abgelöst 
wird.  Ob  das  Ixiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt,  eine 
dauernde  Begrenzung  ertährt,  kann  noch  nicht  als  festgestellt  gelten; 
einzelne  FUlIc  (Tanturri,  Bärwinkel)  scheinen  jedoch  datUr  oder 
sogar  tllr  die  MJigliehkeit  einer  spontanen  Be.ssernng  zu  spreehen.  — 
Eiuc  Ausdehnung  über  die  befallene  Koj)fhälfte  hinaus  wurde  bisher 
niemals  constatirt.  Auch  wird  das  AUgemeiubetindcu  durch  die 
■  K-it  selb.st  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  die  damit  behafteten 
uen  erfreuen  sich,  .soteni  keine  Coniplicationeu  (z.  B.  mit 
[£ptlep<sie)   vorhanden  sind,    (Jflers   im  Uebrigen  eiuer   vollkommen 

jtrUbten  Gesundheit. 


Analyse  der  Symptome. 

Wie  schon  aus  der  historischen  Uebersicht  hervorgeht,  sind  sehr 
irerÄchiedeue  Theorien  zur  Erklärung  des  SjTuptorabildes  aufgestellt 
worden.  Im  Allgenicinen  können  wir  unterscheiden  zwischen  Theorien, 
welche  einen  nenrotischen  Ursprung  der  Krankheit  annehmen ,  und 
«olchen,  welche  die  Atrophie  als  eine  genuine,  idiopathische,  nicht 
TOD  Innenationsstttrungen  abhUngigc  betrachten.    Unter  den  neuroti- 
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sehen  Theorien  hahen  wir  als  Hauptdifferenzpunkt  die  Annahme 
einer  primären  Betheiligung  der  vasomotorischen  oder  der  tro- 
phischen  Nerven  —  also  der  Autt'assung  des  Leidens  als  Angio- 
neurose oder  als  Trophoneurose;  hieran  knüpft  sich  zum  Theil  die 
Frage  nach  der  ausschliesslichen  oder  prävalirenden  Betheiligung 
verschiedener  Kopftierven,  insbesondere  des  Facialis,  des  Trige- 
minus,  resp.  seiner  Ganglien,  und  des  Sympathicus  cervicalis. 
Mit  wie  geringer  Sicherheit  wir  auf  die  in  Rede  stehenden  Fragen 
bisher  zu  antworten  vermögen,  wird  ans  dem  Folgenden  hervorgehen. 
Bei  dem  gänzlichen  Mangel  pathologisch-anatomischer  Data  sind  wir 
hier  eben  vollständig  auf  das  Gebiet  physiologisch-experimenteller 
Betrachtungen  hingewiesen,  die,  so  schön  und  reichhaltig  sie  an  sich 
sind,  doch  mit  dem  fraglichen  Krankheitszustande  häufig  nur  anklare 
und  verwischte,  überdies  in  ihrer  Deutung  selbst  mannichiachen 
Bedenken  unterliegende  Analogien  darbieten.  Ich  will  gleich  von 
vornherein  erklären,  dass  meiner  Ansicht  nach  wahrscheinlich  nicht 
alle  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  pathogenetisch  jiach  einem 
und  demselben  Schema  aufgefasst  werden  dlirfen ;  dass  vielmehr  ein- 
zelne Fälle  einen  neurotischen  Ursprung  sehr  deutlich  bekunden,  und 
zwar  bald  mit  primärer  Betheiligung  einzelner  Trigeminusabschnitte, 
bald  mit  Betheiligung  des  Hals-Sympathicus  —  während  in  anderen 
Fällen  dagegen  ein  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  aber  auch  durch  keine  bestimmten  Thatsachen  unter- 
stützt wird.  Die  Nothwendigkcit  einer  solchen  Differenzirung  dürfte 
aus  der  spcciellen  Analyse  einzelner,  in  pathogenetischer  Hinsicht 
besonders  instructiver  Fälle  genttgend  erhellen. 

Vasomotorische  und  trophische  Theorie. 

Bergson,  der  zuerst  die  Möglichkeit  einer  primären  Affection 
der  Gefässnerven  aussprach,  berief  sich  dabei  auf  den  Umstand, 
dass  in  dem  von  ihm  beschriel)enen  Falle  die  Carotis  der  atrophi- 
schen (linken)  Seite  schwächer  pulsirte  als  die  der  gesunden.  Dieses 
Symptom  ist  einerseits  zu  unbestimmt  —  andererseits  auch,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorhanden.  — 
Stilling,  der  die  Betheiligimg  der  vasomotorischen  Nerven  genauer 
zu  formulireu  suchte,  stützte  sich  dabei  auf  den  mehrfach  erwähnten 
P'all  von  Schnchardt.  Derselbe  betraf  ein  26 jähriges  Mädchen, 
bei  dem  seit  dem  3.  Jahre  eine  äusserst  hochgradige  Atrophie  der 
rechten  Gesichtshälfte  allmählich  entstanden  war:  als  Ursache  wurde 
ein  Fall  vom  Arm  der  Wärterin  betrachtet,   der  als  Residuum  eine 
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Narbe  am  rechten  Scheitelbein,  unter  der  Kranznaht,  zurückgelassen 
hatte.  Still  in  g  erklärt  die  Atrophie  durch  eine  ^.vcmnnderte  Re- 
flexion der  sensibeln  (Jefassnerven  auf  die  entsprechenden  vasomoto- 
rischcu ",  und  zwar  der  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  stammen- 
den Nervenzweige,  die  sich  an  den  Gcsichtsartcrien  verästeln;  mög- 
licherweise bedingt  durch  eine  circumscripte  Läsion  jener  Fasern 
(Erschütterung,  Zerreissung,  Extravasat)  l)ei  dem  als  Causalmoment 
angenommenen  Trauma.  Es  ist  aber  kaum  abzusehen,  warum  wir 
eine  verminderte  Reflexion  von  sensibeln  auf  vasomotorische  Fasern, 
und  nicht  vielmehr  eine  directe  Läsion  der  letzteren  als  Ursache  der 
Atrophie  anschuldigen  sollen,  zumal  die  sensitiven  und  Sinnes- 
functioncn  im  Gebiete  des  Trigeminus  durchaus  keine  Alteration 
zeigten. 

Romberg  hatte,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Krankheit  als 
Trophoneurosc  bezeichnet,  ohne  sich  jedoch  über  die  Entstehung  der- 
selben eingehender  zu  erklären.  Die  Beziehung  der  Krankheit  zum 
troi)hi8chen  Nervensystem  wurde  dagegen  von  Samuel  ausführlicher 
entwickelt.  Mit  Recht  hebt  Samuel  hervor,  dass  eine  Läsion  der 
GefässnerA'en  und  daraus  hervorgehende  Verminderung  oder  Abschnei- 
dung  der  Blutcirculation  nicht  als  Ursache  des  Leidens  autgefasst 
werden  könne.  Denn  alsdann  würden  wohl  Entzündung,  Erweichung, 
Gangrän,  aber  niemals  einfache  Atrophie  resultiren;  oder  es  würde 
sich  ein  Collateralkrcislanf  und  damit  auch  eine  Rückkehr  zum  nor- 
malen Ernährungszustände  entwickeln.  Weder  Reizung  noch  Läh- 
mung der  vasomotorischen  Nerven  ruft  ex])erimentell  die  fjrschci- 
nnngen  einer  einfachen  progressiven  Atrophie  aller  oder  der  meisten 
Gewebe  hervor,  wie  sie  die  in  Rede  stehende  Krankheit  darbietet. 
Samuel  glaubt  daher  auf  die  Läsion  besonderer  trophischer  Nerven 
schliessen  zu  müssen,  durch  deren  Lähmung  unter  Anderem  das  Aus- 
fallen der  Haare  (sowie  auch  der  Nägel  an  den  Extremitäten)  be- 
dingt wird,  welches  man  in  analoger  Weise  bei  Thicren  nach  ex- 
perimentellen Nervendurchschneidungen  beobachtet. 

Die  interessanten  Unteräuchungon  von  Mantcgazza*),  welcher 
die  histologischen  Veränderungen  der  einscelnen  Gewebe  nach  Nerven- 
dnrchBchneidnngon  genauer  verfolgte,  haben  ergeben,  dass  anch  die 
tieferen  Gewebe  (Muskeln,  Knochen,  Perlost,  Bindegewebe,  Lympli- 
drüsen  u.  s.  w.)  an  den  consecutiven  Veränderungen  theilnohmen; 
n.  A.  entwickelt  sich  Atrophie  der  Muskeln  und  hochgradige  Ernäh- 
rungsstörung der  Knochen,  die  constant  mit  einer  Gewichtsverminderung 
derselben  verbunden  ist.  Die  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung 
einhergehende  Atrophie  der  Muskeln   („Muskelcirrhose")   wurde   auch 

*)  Giornale  Yenet.  di  scienze  mediche  ser.  :t.  tom.  6.  1S67. 
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von  Vulpian*),  sowie  von  Ziomssen  und  Weiss,  und  Erb  in 
ihren  bekannten  Versuclien  bestätigt.  —  Uebrigens  sieht  man  nach 
experimentellen  Nervendiirschneidungen  nicht  bloss  atrophische,  son- 
dern auch  hypertrophische  und  hyperplastiscbe  Veränderungen  auf- 
treten. Von  Mantegazza  wurden  u.  A.  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes und  Periosts,  Hypertrophie  der  Marksnbstauz ,  Osteophytbil- 
dung,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  (bis  zum  Sechsfachen  ihres 
Volumens!)  beobachtet.  Man  kann  hiermit  vielleicht  einen  von  Stil- 
ling  mitgetheiltcn,  ziemlich  isolirt  dastehenden  Fall  in  Beziehung  bringen, 
wo  wahrscheinlich  auch  in  Folge  einer  Nervenverletzung  nicht  Atrophie, 
sondern  Hypertrophie  einer  ganzen  Gesichtshälfte  in  Verbindung 
mit  Seusibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiete  des  Trigemiuns 
beobachtet  wurde. 

Selbstvcrstündlich  kann  die  noch  vielfach  ventilirte  Frage  Aber 
die  Existenz  oder  Nichtexistcnz  trophischer  Nerven  an  dieser  Stelle 
nicht  erörtert  werden.  Wenn  auch  neuerdings  die  Annahme  trophi- 
scher Nerven  von  manchen  Seiten  als  unuöthig  oder  unbewiesen  er- 
achtet wird  (Lande,  Onimus),  so  neigt  sich  doch  die  Mehrzahl  der 
Autoren  entschieden  zu  einer  bejahenden  Beantwortung  der  obigen 
Frage,  und  betrachtet  das  Vorhandensein  trophischer  Nerven  mit 
Samuel  als  ein  nothwendiges  Postulat,  gerade  mit  Rücksicht  auf  die 
Entstehung  der  verschiedenen  Formen  neurotischer  Atrophien.  ^Diesen 
Standpunkt  vertritt  mit  ganz  besonderem  Gewichte  auch  Charcot**). 
—  Das  völlig  negirende  Verhalten  einzelner  Autoreu  ist  übrigens  schon 
den  vorliegenden  physiologischen  und  histologischen  Thatsachen  gegen- 
über schwerlich  gerechtfertigt.  Abgesehen  von  den  experimentellen 
Ergebnissen  von  Schiff,  Meissner,  Samuel,  Mantegazza  nnd 
Anderen  ist  auch  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminus  das  Vorhanden- 
sein von  Nerven,  welche  direct  mit  den  Zellen  in  Verbindung  stehen 
und  höchst  wahrscheinlich  Ernälirungsvorgänge  in  den  letzteren  ver- 
mitteln, durch  histologische  Untersuchungen  sicher  gestellt.  Wir  brauchen 
hier  nur  der  Untersuchungen  von  P  f  1  üge  r  über  die  Nervenendigungen  in 
den  Zellen  der  Speicheldrüsen,  von  Li p mann  nnd  Klein  über  die 
Nerven  der  Hornhaut  (sowie  der  Membrana  nictitans  des  Frosches)  zu 
gedenken.  Allerdings  kann  man,  wie  u.  a.  auch  Charcot,  die  secre- 
torischen  Nerven  von  den  trophischen  (im  engeren  Sinne)  sondern,  und 
damit  das  Gebiet  der  letzteren  erheblich  verengern***). 

Betheiligung  des  N.  trigeminus. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  Stilling  in  dem  Schnchardt- 
seben  Falle  eine  partielle  Affection  des  Trigeminus  (speciell  der  im 
Ramus  II  enthaltenen  Getassnerven)  annehmen  zu  mttssen  glaubte. 

*)  Arch.  de  phys.  1869.  Bd.  II.  p.  539. 
**)  1.  c.  p.  157  ff. 

***)  Vgl.  Eulen  bürg,  üeber  vasomotorische  und  trophische  Neurosen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  2. 
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Noch  instrüctiver  in  dieser  Hinsieht  ist  der  von  Axmaun  und 
H titer  beobachtete  Fall,  in  welchem  spastische  Contractionen  der 
Kaumnskeln  und  eine  Hyperästhesie  (Verschärtung  des  Temperatur- 
sinnes)  auf  der  entsprechenden  Seite  vorausgingen. 

Die  Atrophie  blieb  hier  ganz  auf  die  vom  RarauH  II  versorgten 
Gesichtspartien  i  Schläfen-  und  Unterkiefergegend)  beschränkt,  in  diesem 
Umfange  aber  sehr  hochgradig.  Die  linke  Schläfen-  und  Wangen- 
gogend  erschienen  abgeplattet,  die  Kaumuskeln  von  viel  geringerem 
Umfange,  die  Schläfengrube  fast  doppelt  so  tief,  das  Fettpolster  ge- 
schwunden, die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  bedeutend  kürzer  uud 
dflnner;  die  Ilaare  der  Schläfengegend  sowie  auch  der  Backenbart 
fehlten  links,  während  sie  rechts  ziemlich  stark  waren.  Der  letzte 
Backzahn  der  linken  unteren  Zahnreihe  fehlte  ebenfalls;  die  Zunge 
wurde  nach  links  herausgestreckt,  ihre  linke  Hälfte  war  nur  halb  so 
breit  und  dick  wie  die  rechte.  Die  rechte  Hacke  fi"',  die  linke  nur 
3'"  dick. 

In  diesem  Falle  liegt  es  gewiss  nahe,  einen  Zusammenhang  der 
Atrophie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminus,  specicll  des  dritten  Astes, 
anzunehmen.  Es  scheinen  hier  die  musculomotnrischen  Fasern  dieses 
Astes  anfangs  häutigen,  allmählich  seltener  werdenden  Reiznngs- 
znständen  unterworfen  gewesen  zu  sein,  die  sich  wahrscheinlich  in 
analoger  Weise  auf  die  anliegenden  vasomotorisch-trophischeu  Nerven- 
röhreu  erstreckten,  und  ebenso  auch  die  sensibeln  Fasern  zumTheil 
in  Mitleidenschaft  versetzten.  —  In  dieser  Beziehung  ist  auf  den  Um- 
stand Gewicht  zu  legen,  dass  auch  im  Gebiete  anderer  Trigeminus- 
Aeste  (namentlich  des  liamus  1)  keineswegs  selten  Fälle  vorkommen,  wo 
sich  mit  sensiheln  Reizerscheinungen,  z.  ß.  Supraorbital-Neuralgien, 
Ernähmngsstörungen  der  Haut  und  der  Haare  in  dem  entsprechenden 
Nervenbezirke  verbinden.  Der  Uebcrgang  zwischen  derartigen  Fällen, 
vrie  sie  von  Romberg,  Anstic*),  mir**j  und  Anderen  beobachtet 
wurden,  und  einzelnen  Fällen  circumscripter  Atrophie  ist  ein  ganz 
allmählicher;  und  es  hängt  hei  der  Verbindung  neuralgischer  und 
trophischer  Störungen  oft  nur  von  der  zeitweisen  Präponderauz  dieser 
oder  jener  Symptomgruppc  und  dem  subjectiven  Ermessen  des  Autors 
ab,  einen  Fall  als  Öupraorbital-Neuralgie  mit  trophischen  Störungen 
oder  als  circumscripte  Atrophie  mit  neuralgischen  Erscheinuugen  zu 
bezeichnen. 

Ein  Beispiel  bietet  der  folgende,  von  Korn  borg  als  „Tropho- 
ntiurose"  aufgeführte  Fall:  Ein  22 jähriges  Mädchen  war  nach  einer 
am  Scheitel   erlittenen  Verletzung   von  Schmerzanfällen  in   der  linken 

*)  Keynolds,  System  of  mediciuc  vol.  II.    J^ondon  IbGS.    Art.  Neuralgia. 
**)  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten,    ö,  99. 
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Scheitelgegend  helmgesucbt  worden,  wozu  sich  eine  allmiililich  an  Tiefe 
zunehmende  Depression  der  linken  Stirnhälfto  und  Ausfallen  der  Haare 
in  diesem  Bereiche  gesollten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine 
6'"  breite  Furche,  welche  etwa  1"  von  der  Mittellinie  längs  des  N.  supra- 
orbitalis  hi  gerader  Richtung  vom  Orbitalrande  aufwärts  stieg  und  in 
der  linken  Hälfte  der  Lambdanaht  endete.  In  dem  das  Scheitelbein 
durchzielienden  Theile  der  Furche  fehlten  sämmtliche  Haare,  auch  an 
der  Augenbraue  dicht  neben  dem  For.  supraorbitale  waren  dieselben 
ungewöhnlich  dünn.  Atypische  Schmerzanflllle  im  hinteren  Theile 
der  Furche  (mit  Umnebelung  der  Sinne  und  grossem  Angstgefühl)  be- 
standen noch  fort. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Ansiebt  von  Bärwinkel,  welcher 
geneigt  ist,  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Ganglien  des  Trigeminus 
zu  verlegen.  In  einem  Falle,  wo  nur  das  Gebiet  des  N.  intraorbitalis 
an  der  Atropbie  theilnahra,  glaubt  Bär winkel  das  Ganglion  spheno- 
palatinnm  als  Ausgangspunkt  annehmen  zu  müssen ;  in  einem  zweiten, 
wo  die  Atrophie  sich  auf  sämmtliche  Zweige  des  Trigeminus  er- 
streckte, das  Ganglion  Gasscri.  Da  bekanntlich  einige  (allerdings 
nicht  entscheidende'  Versuche  dafür  sprechen,  dass  die  troi)hi8chen 
Fasern  den  peripherischen  Nervenstämmen  ganz  oder  grösstentheiis 
aus  den  Ganglien  (Spinal-  und  Trigeminus-Ganglien)  beigemischt 
werden,  so  liesse  sich  die  Atrophie  nach  Bärwinkel  in  befriedigen- 
der Weise  erklären;  nur  befremdet  im  zweiten  Falle  das  Fehlen 
neuroparalytischer  Ophthalmie,  welche  bei  krankhaften  Veränderungen 
des  Ganglion  Ga«seri  wiederholt  beobachtet  wurde  (Landmann, 
Serres,  Bock,  Friedreich  und  Anderei. 

Betheiligung  des  N.  facialis. 

Es  ist  an  sich  nicht  unthunlich,  das  7.  Nervenpaar  zur  Erklä- 
ning  mit  heranzuziehen,  da  der  Stamm  desselben  (nach  den  Ver- 
suchen von  Schiff,  Samuel  u.  A.)  wahrscheinlich  auch  vasomoto- 
rische und  trophische  Fasern  enthält.  Entschieden  irrthümlich  ist 
aber  die  Annahme  von  Moore,  wonach  es  sich  bei  der  in  Rede 
stehenden  Affection  um  eine  besondere,  auf  die  vom  Facialis  in- 
nervirten  Muskeln  beschränkte  Form  der  progressiven  Muskel- Atrophie 
handeln  soll.  Es  genügt  hingegen  schon  daran  zu  crinneni,  dass 
die  Atrophie  der  Muskeln  in  einzelnen  Fällen  ganz  fehlt,  jedenfalls 
gegen  die  EmähmngsstJirung  in  den  Integumenten  vollständig  zurück- 
tritt, und  da,  wo  sie  vorhanden  ist,  weit  mehr  das  motorische  Ge- 
biet des  Quintus  (die  Kaumuskeln)  als  das  des  Facialis  betriflt. 
Moore  selbst  gibt  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Energie  der  Ge- 
Bichtsmuskeln  durchaus  nicht  vermindert  erschien   —   meint  aber, 


die»  liege  daran,  lUin»  die  gciiaunteii  Muskeln  ttberb.'iupt  keine  grosse 
Kraftanstreng^ung  zu  eutwickcin  brauchten  und  eine  AtiHehwäeLung 
ihrer  Leistuugstaliigkeit  daher  nicht  leicht  entdeckt  werde. 


Betbciligang  des  HaU-Sympatlficas. 

B\»  vor  Karzern  schienen  in  der  spärlichen  Casuistik  der  Krank- 
heit keine  Thatsachcn  \ontutiegen,  die  eine  Beziehung  derselben 
zum  SylnIlathicll^  anbahnen  und  rechtfertigen  konnten;  im  Gegentheil 
umsste  sich  die  Aufmerksamkeit,  dem  Obigen  zufolge,  vorzugsweise 
den  im  N.  trigeininus  verlaufenden  vasomotorisch-trophischen  Faseni 
zuwenden.  Da  jeduch  diese  Fasern  vor  ihrem  l'ebertritt  in  die 
Bahnen  des  Trigeminus  zum  Theil  im  Hals-Sympathicns  verlaufen, 
80  war  auch  die  M<">glicbkeit  einer  Betheiligung  des  I^etztercn  nicht 
ausgeschUtsf^eu,  und  fand  eine  indirecte  Stütze  in  dem  Umstände, 
das«  partielle,  geringere  Atrophien  einer  Gesichtshälfte  nach  Traumen 
inler  anderweitigen  Liisioneti  des  Hals-Sympathicus  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  wurden  (S  c  c  1  i  g  m  ü  1 1  e  r ,  N  i  c  a  t  i).  Es  handcltesich 
in  diesen  Fällen  am  Lähmungen  des  Hals- Sympathicus.  Seelig- 
m niler  thcilt  zwei  hierhcrgehfirige  Beobachtungen  mit;  in  der  ersten 
bcftand  die  JSympathicus-Aft'ection  bei  einem  Kinde  in  Verbindung 
mit  traumatischer  Lähmung  des  reehten  Plexus  bracbialis  (Fraetura 
colli  scapulae  et  claviculae  intcr  partum);  hier  war  3Iyosis  und  merk- 
liche Atrophie  der  rechten  GesichtshHitle  vorhanden.  In  der  zweiten 
war  eine  kScluLssverletzung  des  Ihiken  Sympathleus  und  eines*  Theil 
det»  Plexus  bracbialis  vorhanden;  auch  hier  zeigte  sich  neben  den 
entsprechenden  (leulopiipillärcnSymt)tomen  eine  auffällige  Abmagerung 
oad  Abplattung  der  linken  Wange.  Nieatl  betrachtet  die  Abmagerung 
der  entsprechenden  flesiolitshälfte  —  verbunden  mit  Bläs.se,  Tem- 
peraturerniedrigung, Aufhören  der  Transpiration  —  geradezu  als 
Symptom  <ler  Sympathicus-Lähmung,  un<l  zwar  als  einem  vorge- 
rückteren Stadium  '„zweite  Periode")  derselben  angehörig.  Dagegen 
meint  Brunn  er  in  dem  von  ihm  beschriebenen,  sehr  exquisiten  Falle 
vou  einseitiger  Gesichtsatrophie  (vgl.  oben)  einen  permanenten 
Reizzustand  des  betreffenden  Hals- Sympatbicus  an- 
nehmen zu  müssen.  Die  S>Tiiptomc  entsprachen  durchaus  den  Er- 
scheinungen, welche  auf  experimentelle  Reizung  des  durelischnitte- 
neii  Hals-Sympathieus  oder  seines  Ganglion  supremum.bei  Thieren 
7.0  folgen  pflegen :  Erweiterung  uml  mangelhafte  Reaction  der  Pujdlle, 
lünvciterung  der  Lidspalte,  Exophthalnms,  Mangel  der  Thränen-, 
Schleim-  und  Öchweissseeretion,  Temperatur-Erniedrigung  der  ganzen 
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linken  Gesiclitshälfte.  Das  linke  Ganglion  supremum  war  fenier  auf 
Druck  schmerzhaft.  Brunn  er  nimmt  daher  an,  das.s  eine  länger 
dauernde  oder  beständige  Irritation  des  Sympathicus  (vielleicht  ent- 
ztlndlichen  Charakters  oder  durch  eine  Geschwulst  bedingt)  einen 
anhaltenden  Kramplzustand  der  Blutgefässe  und  dadurch  die  all- 
mähliche Atroi)hie"'  der  linken  Gesiclitshälfte  herbeitlihrte.  Auch  das 
in  diesem  Falle  vorhandene  Herzkloi)fen  und  die  epileptischen  An- 
fälle Hessen  sich  auf  abnorme  Sympathicus-Innervation  zurttckftlhren. 
Eine  Mitbetheiligung  des  Trigeminus  und  Facialis  glaubt  Brunn  er 
ausschliessen  zu  können;  die  leichten  Schmerzen  in  der  atrophischen 
Gesichtshältle  seien  vielleicht  durch  Muskelgctllhl  oder  auch  aus  der 
Nutritionsstörung  erklärbar. 

Abgesehen  von  einzelnen  Bedenken  dieser  Erklärung  steht  der 
Brunn  er 'sehe  Fall  bisher  zu  vereinzelt  da,  um  allgemeinere  Schlüsse 
in  pathogenetischer  Beziehung  an  denselben  zu  knUpfen. 

Theorie   von  Lande. 

Nach  Lande  soll  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
um  keine  Neurose,  sondern  um  eine  genuine  und  primäre  Atrophie 
des  Fettzellgewebes  handeln;  und  zwar  lässt  er  dabei  das 
Fettgewebe  vollständig  schwinden,  von  dem  eigentlichen  Binde- 
gewebe aber  nur  die  Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das 
elastische  Gewebe  dagegen  unverändert  zurückbleiben.  Die  Per- 
sistenz des  Letzteren  führe  nun  wieder  zu  einer  Retraction  aller  Ge- 
webe, wodurch  die  Haut  energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile 
angedrückt,  die  Reizung  der  sensibeln  Nervenfasern  und  die  blasse 
Färbung  der  Haut  herbeigctllhrt  werde.  Die  Erscheinungen  der 
cutancn  Anämie  und  die  neuralgischen  oder  paralgischen  Sensationen 
(z.  B.  das  Hautjucken)  sucht  Lande  also  durch  diese  Retraction  der 
elastischen  Fasern  bei  Schwund  der  übrigen  Bindegewebselemente 
zu  erklären.  Die  anscheinende  Atrophie  der  Muskeln  würde  nach 
ihm  nicht  auf  einem  Schwund  der  eigentliclien  Muskelsubstanz,  sondern 
nur  des  umgebenden  und  interstitiellen  Bindegewebes  beruhen.  Die 
in  einigen  Füllen  bemerkte  Atrophie  der  Knorpel  an  AugenUdem 
und  Nasenflügeln  so  wie  selbst  der  Knochen  sei  als  Folge  der  Ver- 
ändemngen  in  den  übrigen  Geweben,  namentlich  in  den  Blutge- 
fässen zu  deuten.  Wie  die  Blutgefässe  der  Haut  in  Folge  des  Unter- 
ganges des  Bindegewebes  comprimirt  und  in  ihrem  Caliber  vermin- 
dert werden,  so  sei  dies  auch  mit  den  Blutgefässen  im  Perichondrium 
und  Periost   der  Fall.    Diese  Membranen  retrahiren  sich  ebenfalls 
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in  Folge  der  alleinigen  Persistenz  ihres  elastischen  Gewebes  und 
bewirken  dadurch  nicht  nur  eine  verminderte  arterielle  Blutzulühr 
zu  Knor])el  und  Knochen,  sondern  steigern  auch  durch  Compression 
die  Atrophie  dieser  Organe,  welche  ausserdem  durch  den  Schwund 
der  in  ihre  Zusammensetzung  eingehenden  bindegewebigen  Elemente 
direet  unterstützt  wird. 

Wie  die  Blässe  der  Integnmentc,  so  erklärt  Lande  auch  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  narbenartige  Gettihl,  welches 
dieselbe  darbietet,  und  die  Emälinmgsstörungcn  der  Ilaare  aus  der 
Compression ,  welche  die  Haartbllikel  und  die  damit  zusammen- 
hängenden Follikel  der  Talgdrüsen  erfahren.  Die  Schweisssecretion 
bleibe  deshalb  gewöhnlich  intact,  weil  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Schweissdrtisen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen. 

Die  Lande 'sehe  Theorie  fusst  auf  der  Voraussetzung,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen, 
dem  Erblassen  der  Haut,  der  Enttiirbung  der  Haare  oder  der  ab- 
normen Pigmentirung  der  betallenen  Hautgegend  l)ereits  voraufgehe, 
da  letztere  Symptome  er.st  aus  der  Retraction  des  persistirenden 
elastischen  Gewebes  und  der  dadurch  bedingten  Verengerung  der 
Capillaren  hergeleitet  werden.  Lande  glaubt  daher  auch  einen 
neurotischen  Ursprung  der  Krankheit  vollständig  ausschliessen  zu 
können,  und  stellt,  eben  weil  es  sich  nach  ihm  um  eine  genuine 
Affection  des  Zellgewebes  (Tissu  lamineux)  handelt,  die  Bezeichnung 
„Aplasie  lamineuse  progressive"  oder  -Atrophie  du  tissu  connec- 
tif",  auf. 

Auch  diese  Auffassung  Lande's  hat  selbstverständlich  nur  die 
Bedeutung  einer  Hypothese,  da  der  anatomische  Beweis  tlir  den 
primären  und  ausschliesslichen  Schwund  des  Zellgewebes,  sowohl 
in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  Muskel,  Knorpel, 
Knochen  u.  s.  w.  in  keiner  Weise  geflihrt  ist.  Vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  Hessen  sich  unstreitig  zahlreiche  Bedenken  gegen  die 
Lande 'sehe  Auffassung  erheben.  Das  wiederholt  beobachtete  Ein- 
treten nach  einem  localisirten  Trauma,  das  Vorausgehen  sensibler 
und  motorischer  Reizerscheinungen  im  Gebiete  des  Trigemiuus  oder 
schwerer  centraler  Innervationsstönmgen  (Epilepsie,  Hemiplegie),  das 
Bescbränktbleiben  auf  einzelne  Nervengebiete,  überhaupt  schon  das 
halbseitige  Anltrcten  der  Atroj)hie,  ihre  scharfe  Begrenzung  in  der 
Mittellinie  sprechen  ttlr  die  Mehrzahl  der  Fälle  entschieden  zu  Gunsten 
eines  neurotischen  Ursprungs. 
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Biaguose  und  Prognose. 

In  diaguostischer  Beziehung  sind  zunäclist  Verwechslungen  mit 
congenitaler  AsjTnnietrie  beider  Gesichtsbülftcn  leicht  zu  vermeiden. 
Solche  congenitale  Asymmetrien  können  zuweilen  in  ziemlich  hohem 
Grade  entwickelt  sein,  und  es  erscheint  in  Folge  dessen  die  eine 
Gesichtshältte  beträchtlich  kleiner  als  die  andere;  allein  abgesehen 
von  dem  Volumsunterscbicde  sind  niemals  andere  Ernährungsstörungen 
vorhanden:  die  Hautfarbe  ist  normal,  das  Haarwachsthum  unver- 
ändert.  Ausser  diesen  congenitalen  können  aber  auch  erworbejie 
Asymmetrien  beider  Gesichtshällten  vorkommen,  und  zwar  ent- 
wickeln sich  dieselben  secundär  in  Folge  von  Deviationen  der  Wirbel- 
säule, sowohl  bei  Cai)ut  obstipum  wie  auch  bei  der  Skoliose.  Nament- 
lich findet  man  bei  der  sogenannten  habituellen  Skoliose,  welche 
eine  im  Dorsaltheil  mit  der  Convexität  nach  rechts  gerichtete  Krüm- 
mung und  zuweilen  eine  compensirende  Krümmung  der  Halswirbel- 
säule in  entgegengesetzter  Richtung  bildet,  sehr  gewöhnlich  die  Ge- 
sichtshälfte der  rechten  Seite  kleiner.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
auf  den  noch  zweifelhatten  Entstehungsmodus  dieser  Asymmetrie 
einzugehen,  welche  man  namentlich  auf  die  Compression  der  Ge- 
fässe  und  Nervenwurzeln  in  der  Concavität  der  Halski'ümnmng  zurilck-  , 
zuflthren  gesucht  hat.  Verwechslungen  mit  der  Hemiatrophia  faciei 
werden  aber,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der  Deviation,  auch 
schon  durch  die  mangelnden  Störungen  der  Hautfärbung,  des  Haar- 
wachsthums  u.  s.  w,  vermieden. 

Diagnostische  Irrthttraer  können  möglicherweise  entstehen  bei 
Entwicklung'shemmungen  einer  Gesichtsbältte,  die  im  jugendlichen 
Alter  durch  eine  traumatische  Veranlassung  herbeigelührt  wurden. 
P  a  n  a  s  *)  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben  von  einem  25jährigen 
Menschen,  der  als  lOjähriger  Knabe  eine  Fractur  der  linken  Unter- 
kieferhälttc  erlitt  und  bei  dem  in  Folge  dessen  nicht  blos  diese 
Unterkieferhältte ,  sondern  auch  das  Jochbein  und  der  Oberkiefer 
derselben  Seite  in  ihrer  Entwicklung  zurückblieben;  die  ganze  Ge- 
sichtshälfte erschien  daher  abgeplattet,  die  Nase  in  derselben  Rich- 
tung verschoben.  Jedoch  war  die  Farbe  und  Consistenz  der  Theile 
auch  hier  normal,  das  Haarwachsthum  ganz  unverändert.  Man  kann 
also  derartige  Fälle  wohl  kaum  als  wirkliche  Atrophien  einer  Ge- 
sichtshälfte bezeichnen. 

Verwechselungen  mit  Hypertrophie  der  gegenüberliegenden  Ge- 
sichtshälfte  sind  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  zu  ver- 

*)  Sitzung  der  Soc.  de  chir.,  vom  5.  Mai  1869. 
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meiden.  Dagegen  konnte  im  Authngstjtadiuin  an  eine  Verwechselung 
mit  gewissen  UantaflFectionen  (Vitiiigo  und  Porrigo  decalvans)  ge- 
dacht werden.  Bei  Vitiiigo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse 
Färbung  der  Haut,  das  narbenäbnlichc  Gefühl  derselben,  auch  das 
Ergrauen  und  Ausfallen  der  Haare,  aber  nicht  die  Volumsverniinde- 
rang,  welche  gerade  das  charakteristische  Symptom  der  in  Rede 
stehenden  AfFection  bildet.  Bei  Porrigo  decalvans  sind  anfangs  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  Oedenie  der  Haut  vorhanden;  ferner 
geschieht  das  Auftreten  in  regelmässigen,  circulären  Flecken;  die 
Haare  fallen  aus  ohne  vorherige  Entfärbung;  endlich  ist  das  Leiden 
contagiös  und  es  lassen  sich  Pilze  (Microsporon  Audouini)  nach- 
weisen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  in  sofern  sehr  ungünstig, 
als  ein  natürlicher  Stillstand  derselben  höchstens  nach  Entwickelung 
liochgradiger,  sei  es  circumscripter  oder  diflfuser  Ernährungsstörung 
ciuer  Gesichtshälfte  zu  erwarten  ist.  Die  damit  verbundene  Defor- 
mation fällt  uuisomehr  ins  Gewicht,  als  das  Leiden,  wie  wir  gesehen 
haben,  ausschliesslich  in  der  Jugend  und  vorzugsweise  bei  Personen 
weiblichen  Geschlechts  auftritt.  Dagegen  wird  das  Allgemeinbe- 
finden dnrch  das  Leiden  als  solches  in  keiner  Weise  geiilhrdet. 

Nur  in  einem  von  Bärwinkel  mitgothoilten  Falle,  bei  einem 
Sjährigen  Mädchen,  soll  nacli  Aussage  der  Mutter  eine  spontane  Ues- 
sernng  des  Leidens  stattgefunden  und  das  ("{psicht  wieder  eine  grossere 
Fülle  erlangt  liaben. 

Therapie. 

Die  Therapie  hat  bisher  nichts  zu  erreichen  vermocht.  Die 
imiere  Darreichung  der  verschiedensten  Mittel,  die  äussere  Anwen- 
dung von  Bädern,  reizenden  Einreibungen  u.  s.  w.  blieben  selbst- 
verständlich ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muss  sogar  be- 
sonders gewarnt  werden,  da  sie  auf  den  atrophischen  Theilen  leicht 
Eicoriationen  hervorrufen.  Fast  alle  Fälle  sind  längere  oder  kürzere 
Zeit  elektrisch  behandelt  worden :  die  älteren  noch  mit  den  eliedeni 
gebräuchlichen  Rotationsapparaten,  die  neueren  theils  mit  den  V^oJt;i- 
elektrisehcn  Indactionsapparaten,  theils  mit  dem  cr»n.stanten  Strom. 
Durch  letzteren  soll  in  einzelnen  Fällen  eine  VerbeH.seriing  d«;^ 
Volamens  und  der  Hautfärbnng,  .so  da«»  u,  A.  die  Fähigkeit  zu  Kr 
rCtben  sich  wieder  herstellte,  erreicht  worden  .-»ein.  In  dem  vni 
Guttmann  und  mir  beobachteten  Falle  blieb  die  mchnnonatli/li«-  öri 
liehe  Anwendung  faradlscher  und  galvani.»eher  .Ströme,  10  wi«;  »mh 
die   Galvanisation   am  S^mpathir-u.«'   ohne  iia';hlialti;:eji  Kri'ilir.    "'" 
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bewirkte  die  locale  Galvaiiisatiou  eiue  nacli  jeder  Sitzuug  mehrere 
Stunden  anhaltende  Röthuug  der  afficirten  Gesichtshälfte.  Brunn  er 
beobachtete  in  seinem  Falle  bei  Application  stabiler  Ströme  auf  die 
beiden  obersten  Sympathicus- Ganglien  augenblicklich  eine  Verlang- 
samnng  der  Herzbeweguug  und  geringe  Dilatation  der  Pupille;  die 
kranke  Gesichtshälfte  röthete  sich  und  bedeckte  sich  mit  reichlichem 
Schweisse. 


DIE  BASEDOWSCHE  KKANKHEIT. 

(Morbus  Basedowii.) 


Basedow. 'Casper's  Wocliouschrift  1S4(I.  Nr.  la  und  14.  —  Brück,  ibid. 
Nr.  2«*.—  Basedow,  ibid.  tS4'*.  Nr.41i.  —  Hcnoch,  ibid.  Nr.  39,  10.  —  Begbie, 
Montbly  joum.  of  med.  lS4i>.  Febr  —  Helfft,  ibid.  184'.».  Nr.  2«  und  :»().  — 
Coope^r,  Lancet  1849.  20.  Mai.  p.  551.  —  Lubarsch,  Casper's  Wochenschrift 
IWU.  Nr.  4.  —  Romberg  und  Ilonoch,  Klinische  Wahrnehmungen  und  Bc- 
obacbtuDgen.  Berlin  1851.  p.  1117.  —  Ilcusinger,  Casper's  Wochenschrift  labl. 
Hr.  4.  —  Naumann,  Deutsche  Klinik  1S.53.  Nr.  24.  —  Stokes,  Diseases  of 
the  heart.  Dublin  IS5:<.  -  Koeben,  De  exophthalmo  ac  struma  cum  cordis  af- 
fectione.  Diss  inaug.  Berlin  1S5;).  —  J.  iJeüuie,  Edinb.  med.  Journal  IS55.  — 
Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  24.  Mai  1&5U.  —  Charcot,  üaz.  med.  de  Paris 
1S56.  —  Gros,  Note  sur  uno  maladie  peu  counne  etc.  Gaz.  med.  1857.  Nr.  14. — 
Prael,  Archiv  für  Ophthalmologit!  1857.  Bd.  III.  p.  208.  —  v.  Graefe,  ibid. 
p.  283.  —  Lavreuce,  Gaz.  des  höp.  185^.  p.  I!t7.  —  Fischer,  De  l'exophthal- 
mos  chachcctique.  Arch.  gen.  de  med.  1S5V».  p.  521  und  «52.  —  Trousscau, 
Union  mM.  1860.  p.  437.  —  Haudfield  Jones,  Lancet.  8.  December  l*^fio.  — 
Ar  an  (in  den  Sitzungsberichten  der  Pariser  Acad.  de  mi'd.)  Gaz.  med.  tStiO. 
p,  712;  Gaz. hebdom.  1860.  p.79,i;  Arch  gen.  Jan.  18(il.  p.  lor».  —  Dechambre, 
Gaz.  hebdom.  1860.  p.  834.  —  Demarquay,  Traite  des  lumeurs  de  l'orbite. 
Paris  1860.  --  Laqueur,  De  morbo  Basedowii  uonuulla,  adjccta  singulari  obscr- 
vatione.  Diss.  inaug.  Berlin  ISOO.  —  Genouville,  Arch  geu.  Jan.  IStil.  —  Cerf 
LewT,  De  la  cachexie  exophthalmique,  tliese.  Strassburg  ISfil.  -  Fritz.  Gaz. 
des  höp.  1862.  Nr.  88.  —  Discussion  in  der  Pariser  Acad.  de  mt'd. .  Gaz.  med. 
1S62.  Nr. 30— 30;  Gaz. hebdom.  Nr. 30— 36  und  .HV;  Gaz.  des  höp.  Nr.  83,  84,  86, 
89;  Arch.  gen.  1862.—  Hiffelsheim,  Gaz..  hebd.  1862.  Nr.30.  -  Beau,  Gaz. 
mW.  1862.  Nr.  34.  —  Charcot.  Gaz.  hebdom.  1S62.  Nr.  30.  —  Lebert,  Die 
Krankheiten  der  Schilddrüse  und  ihre  Behandlung.  Breslau  1862.  --  Demme, 
Fortgesetzte  Beobachtungen  über  die  compressiven  Kropfsteuoscn  der  Trachea. 
Wttrzb.  med.  Zeitschr.  1862.  p.  202  und  261).  —  Brück,  Deutsche  Klinik  1862. 
p.  20*>.  —  Gros,  Gaz.  hebd.  1862.  p.  541.  Nr.  35.  —  Trousseau,  Gaz.  m^d. 
1862.  p.  474.  —  Baillarger,  Du  goitre  exophthalmique  chez  les  animaux  do- 
mestiques,  Comptes  rcndus  1S62.  p.  475;  Union  med.  1S62.  p.  Il<>;  <iaz.  m6d. 
p.605:  Gaz.  hebdom.  p.  617.  —  v.  Recklingshausen  und  Traube.  Deutsche 
Klinik  1863.  Nr.  2i).  —  Dumout,  De  morbo  Dusedowii.  Diss.  inaug.  Berlin  1863. 
—  Begbie,  Edinb.  med.  journul  Sept.  1863.  p.  15«8.  —  Teissier,  Gaz.  med.  de 
Lyon  1863.  Nr.  1  und  2.  -  -  Fletcher,  British  med.  journ.  13.  Mai  1863.  — 
Laycock,  Edinb.  med.  jouru.  Febr.  1803.  p.  081;  JuU  1803.  p.  1.  -  Peter, 
Gaz.  hebd.  1864.  Nr.  14.  —  Trousseau,  Gaz.  med.  1864.  n.  ISO.  —  v.  Graefe, 
Deutsche  Klinik  1864.  p.  15^  (Sitzung  der  med.  Gesellsch.  zu  Berlin.  9.  März 
1864).  —  Tatum.  Med.  Times  and  Gaz.  23.Jan.  1864.  p.  81).  —  Gildemeester, 
Archiv  für  die  holländischen  Heiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  Utrecht  1S04. 
(m.i  p.  416.  —  Handfield  Jones.  Med.  l'imes  and  Gaz  1864.  p.  6  und  30.— 
Laycock,  ibid.  24.  Sept.  p.  32.3.  —  Schnitzler,  Wiener  Med.  Halle  1804. 
Nr.  27.  —  Rosenberg,  Berliner  klinische W^ochenschrift  1805.  Nr. 50.  —Paul, 
ibid.  Nr.  27.  —  Moore,  Dublin  quartcrly  jounial.  Nov.  1865.  p.  35«.  —  Reith, 
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Med.  Times  aud  Gaz.  11.  Nov.  1M>5.  p.  ö21.  — Üppolzcr,  Wiener  med.  Wocbeu- 
schrift  1S(J6.  Nr.  4S  uud  4i».  —  Geigel,  Wiirzb.  med.  Zeitschr.  IS(>6.  p.  73.  — 
E  u I  e  n  b  u  rg  und  L un  d  o  i  s ,  1  >ie  vasomotorisrhen  Neurosen.  Wiener  med.  Wocben- 
scbrii't  ISOö  und  1S07. —  Friedreicb.  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Erlangen 
1SG7.  —  V.  Graefe.  Beri.  klinische  Wochenschrift  lS(i7.  Nr.  31.  -  Virchow, 
Die  krankhaften  Geschwülste  III.  IMH.  —  Nitzcluadel,  Ceber  nervöse Hyperi- 
drosis    und   Anidrosis.    Diss.  iuaug.    Jena  IS67.  Fournier  und  Ollivier, 

Union  mM.  186S.  p. 93.  —  Trousseau,  Clinique  miJdicale  de  Thötel  Dieu.  Patis 
1868.  3.  öd.  —  V.  Dusch,  Lebrbucb  der  Herzkrankheiten.  Leipzig  1868.  — 
Bcgbic,  Edinb.  med.  Journal.  April  1868.  p.  8a#.  —  Kuight,  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  19.  April  18(>8.  —  Chvostek.  Wiener  med.  Presse  1869.  Nr.  19 — 40 
und  46.  —  C'headle,  Lancet  1869.  Nr. 25.  —  Stcllwag,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1869.  Nr.  44.  —  Kulenburg,  Berl.  klinische  Wochenschrift  l'«69.  Nr.  27. 
p.  287.  -  Benedikt,  Wiener  med. Presse  1^69.  Nr.  52.  —  Rabejac,  Du  goitre 
exophthalmique,  thfesc.  Paris  1869.  —  Wilks,  Guy's  hosp.  reports  1870.  XV.  p.  17. 

-  Solbrig,  Zeitschrift  für  Psychiatrik  1870,71.  Bd.  27.  p.  5.  —  Andrews, 
Amer.  Journal  of  insanity.  Juli  1S7().  p.  1.  —  Emmert,  Archiv  für  Ophthalmo- 
logie 1871.  XVH.  1.  p.  218  —  Chisolm,  Med.  Times  and  Gaz.  1871.  Nr.  1.  — 
Boddaert.  Note  sur  la  pathog^'nic  du  goitre  oxopbtbalmique.  Bull,  de  la  aocdc 
m^d.  deGand.  I'i72.  -■  Chvostek,  Zur  Pathologie  und  Elektrotherapie  der  Base- 
dowschen Krankheit.  Wiener  med.  Presse  1871.  Nr.  11—52:  1872  N.  23-32.  — 
M.  Meyer,  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  17.  Juli  1S72.  Eulenburg  undGutt- 
mann.  Die  Pathologie  des  Symj^thicus.  Berlin  1873.  —  Leube,  Klin.  Beilage 
zu  dem  Correspondenzblatt  des  fllg.  ärztl.  Vereins  zu  Thüringen  1874.  Nr.  2S. — 
E.  Fränkel,  Zur  Pathologie  des  Hals-Sympathicus.  Diss.  Breslau  1874.  —  Becker, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1873.  Nr.  24  uud  25.  —  Perres,  ibid.  1674.  Nr.  46i 

—  Smith,  Lancet  1874.  L  Nr.  26.  —  Baumblatt.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1874. 
Nr.  33.  —  Schulz,  Diss.  Greifsw.  IS74. 

Uutcr  Bascdow'scher  Krankheit  versteht  man  einen  Symptomen- 
coniplex,  als  desjsen  CardiualerscheiDiingcn  Herzklopfen  mit 
Pulsbcschleunigung,  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
und  Exophthalmus  betrachtet  werden  müssen.  Eine  Reihe  ander- 
weitiger Störungen,  namentlich  im  Gebiete  des  Nervenapparates,  des 
Circulationsapparates,  und  beim  weiblichen  Geschlechtc  in  der  Greni- 
talspliäre  sind  zwar  häufige,  aber  nicht  gerade  pathognomonische, 
zum  Theil  sogar  erst  sccundäre  Erscheinungen.  Die  drei  obigen 
Cardinalsyinptonie  sind  zwar  in  der  ül>er wiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  combinirt,  doch  kann  jedes  Einzelne  derselben  hin  und  wieder 
fehlen,  oder  nur  in  sehr  geringem,  die  Gränzcn  der  physiologischen 
Breite  kaum  ül)erschreitendem  Grade  vorhanden  sein,  ja  es  kann 
selbst  nur  Exophthalmus  für  sich  bestehen,  der  aber  alsdann  (zum 
Unterschiede  von  Exophthalmus  aus  local  intrabulbären  Veranlas- 
sungen) ausnahmslos  doppelseitig  und  mit  anderweitigen  Allgemein- 
störungcn  combinirt  ist. 

Oosehlehtc. 

Schon  Parry  (1825)  hat  offenbar  hierher  gehörige  Krankheits- 
iälle  unter  der  Bezeichnung  „enlargement  of  the  thjTeoid  gland  in 
connection  with  enlargement  or  palpitation  of  the  heart",  beschrieben; 


igt  onter  den  S  von  ilim  luitgetLeilten  Fällen  Exophthalmus 
nur  einmal  erwähnt.  Auch  St,  Yves«,  Louis,  Domours  stheineu 
das  Leiden  gekannt  zu  hahen.  Genauer  hat  jedenfalls  eret  Base- 
dow i  ISIO)  die  Krankheit  beschriehen,  während  man  von  englischer 
Seile  die  Entdeckung  gewöhnlich  Graves*  zuschreibt.  Die  Noso- 
gra|)h)e  wurde  durch  Stokes,  Charcot,  Trousseau,  Fischer, 
Ocnoaville,  v.  Graet'e  und  Andere  besonders  getördcrt.  —  In 
theoretischer  Hinsicht  machten  sich  allmählich  verschiedene  Auf- 
fa.48Uiigen  bemerkbar,  indem  die  ersten  IJcobachtcr  der  Krankheit 
(Basedow,  Helfft,  LubarBch,  Cooper)  und  >iele  späteren  das 
Wcacn  derselben  in  einer  krankhatten,  der  ehlorotischen  ähnlichen 
Blutiüi^chuug  suchten  —  Andere  (Stokes)  den  AuHgangfipunkt  in 
da»  Herz  verlegten  —  die  Neueren  endlich  das  Leiden  meist  als 
eine  Xcarose  ansahen  ( II a n d f i e  I d  J o  n e .^ ,  F I c t  c h c r ,  La y  c o c k) 
und  /.war  vorzugsweii<e  als  eine  Neurose  des  Hals-Sympathicus  ( K  o  e  b  e  n, 
t.  Gracfe,  Aran,  Trousseau  und  Andere),  resp.  der  spinalen 
Ontra  des  Hals-Sympathicns,  des  llalsrllekenmarks  und  der  Medulla 
obloiigata  (0  ei  gel,  Benedikt).  Die  spärlichen  pathologisch-ana- 
tomischen  ßetiuide  lieferten  bisher  keine  entscheidenden  AutsehlUsse. 
Ich  habe  in  früheren  .Arbeiten  bereits  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Symptome  zum  Nencnsyst(»m  eingehend  enirtert,  und  nnuss  auch 
jetzt  die  neurotische  Auifas-sung  der  Krankheif  als  ein  nothwendiges 
Postulat  aufrecht  erhalten  —  die  Frage  der  Localisatiou  in  bestimmten 
Abüchnittcu  iles  Kcrvenapparates  (specicil  im  Hals-i^ympathicus  oder 
seinen  specicUen  Ceutren)  dagegen  als  zur  Zeit  noch  ungelöst  und 
noloKbar  betrachten. 

Synunyiui'  Uczeichn  uiigcn.  Wahrend  Baäcdo  w  äelb»l  die 
Krankheit  als  ,,ülot7,aHgpnkr!inklipit"  beschrieb,  ist  sie  in  Deutschend 
tiemlicii  Hll^^cmein  nauli  ihm,  in  Kngiaiid  vielinch  nach  Grave»  be- 
nannt worden.  N.ieh  zwei  llauptsymptompn  hat  man  sie  tenier  ala 
StruniH  cxoplithalmica  (Goitre  oxophtliahniquc^  ovojilitlialmic  goitre)  — 
n«ch  dem  E\ophtli:iltuu8  allein  als  ('aclicxia  exi>phtliiihnica  ( ,,Exopli- 
thalmoH  wichectique'*,  Fischer)  bezeiohn(?t.  Lebert  hat  die  Benen- 
nung ,,Tucljycardia  struniusit  pxophtliiilniica''  in  Vorschlag  gebracht, 
welche  wenigstens  die  vollständige  Syraptomtrias  eiuschlicsst. 


Aetlologle. 

Unter  den  prädisponircndeu  Momenten  sind  zunächst  die  Ein- 
HOsse  von  Geschlecht  und  Lebensalter  hervorzuheben.  Das 
weibliche  Geschlecht  wird  entschieden  häutiger  betallen  als  das 
mftnniiche    (ungefähr   im    Verhältnisse    von   2:1).    Ebenso  ist  das 
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mittlere  Lebensalter  (zwischen  der  Pubertät  und  den  klimakterischen 
Jahren)  vorzugsweise  betheiligt.  In  der  Kindheit  ist  die  Krankheit 
sehr  selten,  doch  kommen  einzelne  Fälle  in  der  Literatur  vor:  so 
beobachtete  Deval  das  Leiden  bei  einem  2' 2jährigen,  Rosenberg 
bei  einem  7jährigen  Mädchen;  Solbrig  bei  einem  8jährigen  und 
Tröusscau  bei  einem  1  Ijährigcn  Knaben.  Auch  tiber  die  klimak- 
terischen Jahre  hinaus  kommt  die  Krankheit  nur  selten  vor  (Stokes 
erwähnt  einen  Fall  bei  einer  Güjährigen  Frau).  Hier  ist  indessen 
in  Anschlag  zu  bringen,  dass  durch  die  Krankheit  selbst  oder  ihre 
Complicationen  die  Lebensdauer  in  vielen  Fällen  erheblich  ver- 
kürzt wird. 

Die  Heredität  ist  in  einzelnen  Fällen  wahrscheinlich  von 
Einfluss;  doch  liegen  darüber  noch  nicht  genügende  Beobachtungen 
vor.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Solbrig,  der  einen  Sjäh- 
rigen  Knaben  betraf,  soll  die  Mutter  ebenfalls  an  Basedow'scher 
Krankheit  gelitten  haben. 

Der  begünstigende  oder  dircct  ca,usale  Einfluss  fehlerhafter  Blut- 
mischungen —  insbesondere  der  Chlorose  und  Anämie  —  ist 
ebenso  oft  behauptet  als  in  Abrede  gestellt  worden.  Für  die  Abhängig- 
keit von  Chlorose  hat  man  namentlich  das  überwiegende  Vorkommen 
der  Krankheit  beim  weibliehen  Geschlechte  nach  der  Pubertät,  die 
häufigen  Menstruationssttirungen  im  Verlaufe  sowie  namentlich  vor 
Beginn  der  Krankheit,  auch  die  zuweilen  beobachtete  günstige  Ein- 
wirkung der  Gravidität  (Charcot,  Troussean,  Corlieu)  hervor- 
gehoben. Andererseits  spricht  jedoch  gegen  die  behauptete  Abhän- 
gigkeit von  Chlorose:  das  (wenn  auch  seltenere)  Vorkommen  der 
Krankheit  bei  Männern,  sowie  bei  Frauen  ausserhalb  der  klimak- 
terischen Periode  und  bei  Kindern,  und  bei  blühenden,  keinerlei 
Symptome  der  Chlorose  und  Anämie  darbietenden  Personen;  auch 
ihre  zuweilen  acute,  aus  acddentellen  Anlässen  (vgl.  unten)  hervor- 
gehende Entwickelung.  Im  Ganzen  scheint  also  diejenige  Auffassung 
berechtigter,  welche  die  Anämie  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
nicht  als  primären  Factor,  sondern,  wo  sie  vorkommt,  nur  als  eine 
Folgeerscheinung  wie  bei  anderweitigen  chronischen  Krankheitszu- 
ständen  gelten  lässt. 

Dagegen  scheint  der  Einfluss  einer  neurotischen  Prädispo- 
sition  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen  unverkennbar.  Es 
spricht  hierfür  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Verbindung 
mit  Hysterie,  worauf  schon  Brück  aufmerksam  machte;  ferner  mit 
Epilepsie  und  Geistesstörung.  In  einem  von  Gildemeester  mit- 
getheilten   Falle  waren  dem  Leiden  einige  Jahre  epileptische  An- 
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fälle  vorausgegangen,  die  ein  Jahr  nach  der  Entwiekluug  des  Morbii:* 
Basedonii  verschwanden  und  nicht  wiederkehrten.  Interessante  Fälle 
von  Bascdow'scher  Krankheit  mit  (Jeistesstürnng  haben  Geigel, 
Solbrig,  Andrews  und  Andere  veröffentlicht;  auch  ich  habe 
mehrere  derartige  P^illle  oeobachtct,  einmal  auch  (bei  einer  Frau^ 
MorbiLS  Bascdowii  gleichzeitig  mit  Tic  convulsif  und  mit  abwech- 
selnden maniakalischen  und  melancholisclien  Zustünden. 

Endlich  scheinen  in  einzelnen,  gut  beglaubigten  Fällen  ganz 
acciden teile  (z.  B.  traumatische)  Schädlichkeiten  den  Ausbruch 
des  Leidens  herbeigetllhrt  zu  haben.  !So  werden  u.  A.  psychische 
Aufregung  (Solbrig),  heftiger  Schreck  (La ycock),  lorcirte  Coliabi- 
tation  (v.  Graefe),  ferner  Koi)fverletzung  und  Application  von  Hlut- 
egela  (v.  Graefe),  Verletzung  des  Hinterhauptes  (J.  Begbie),  als 
Ursachen  plötzlicher  Entstehung  angeltlhrt.  Die  Dignität  dieser  Mo- 
mente ist  in  den  mitgetheiltcu  Fällen  allerdings  fast  jeder  Bcurthei- 
lung  entzogen. 

Möglicherweide  sind  aiicli  klimatisclio  VerhältnissK  nicht  (;hiie 
Einflnss.  Leb  ort  gibt  an,  (Inss  das  Leiden  in  Norddoutschhmd  häu- 
figer sei  als  in  der  Schweiz  und  in  Frankreich.  Ich  liiido  «s  in  Berlin 
nicht  gerade  häufig,  dagejjcn  scheint  es  an  der  OstseekUste  relativ  öfter 
vorzukommen.  !N ach  der  Literatur  zu  schlicsscn ,  sollte  man  es  in 
England  für  bosonderj*  verbreitet  halten.  StatistLschc  Untersuchungen  in 
dieser  Beziehung  liegen  leider  nocli  nicht  vor. 

Symptomatologie  und  Verlauf 

Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  in  der  Regel  eine  sehr  all- 
mähliche. Indessen  kommen  ausnahmsweise  Fälle  vor,  in  denen  die 
Krankheit  sich  ziemlich  stflrmiscb,  in  Zeit  von  wenigen  Tagen,  mit 
allen  ihren  Sjinptomen  entwickelt;  es  scheinen  dies  namentlich 
Fälle  zu  sein,  bei  denen  accidentellc  Schädlichkeiten  der  oben  er- 
wähnten Art  (psychische  Aufregung,  Traumen)  eine  Rolle  spielen. 
Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  v.  (iraefe,  Laycock, 
Solbrig  und  Anderen.  Peter  theilt  aus  der  Beobachtung  von 
Troussean  einen  Fall  mit,  eine  Frau  betreffend,  bei  der  in  Folge 
tiefen  Kummers  um  den  Tod  ihres  Vaters  das  Leiden  sich  binnen 
einer  Nacht  entwickelte,  gleichzeitig  mit  reichlichem,  die  ganze  Nacht 
anhaltendem  Nasenbluten.  Einzelne  plötzlich  entstandene  Fälle  können 
auch  weiterhin  einen  ganz  acuten  Verlauf  nehmen,  und  in  kurzer 
Frist  in  Genesung  endigen.  Es  dürfte  daher  am  zweckmässigsten 
Bein,  sie  als  acuten  Morbus  Basedowii  ganz  von  der  gewöhn- 
lichen, chronischen  Form  des  Leidens  zu  unterscheiden.    (So  er- 
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folgte  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Solbrig  nach  10 
Tagen  volle  Genesung.) 

Sehr  häufig  gehen  den  ersten,  auf  Morbus  Basedowii  bezüglichen 
Symptomen  längere  Zeit  nervöse  Erscheinungen  verschiedener  Art 
vorauf,  insbesondere  die  niannichfaltigen  Phänomene  der  Hysterie; 
in  einzelnen  Fällen  (Gildemeester)  auch  Epilepsie.  Das  erste 
Symptom  ist  gewöhnlich  das  Herzklopfen,  welches  anfangs  nur 
anfallsweise  auftritt,  allmählich  aber  immer  andauernder  und  gewisser- 
maassen  habituell  wird.  Es  ist  mit  einer  Beschleunigung  der 
Pulsfrequenz  verbunden,  die  anfangs  ebenfalls  nur  intermittirend, 
später  aber  ohne  jede  Unterbrechung  oder  Remission  vorhanden  sein 
kann,  so  dass  die  Pulszahl  fortdauernd  eine  gleichmässige,  ganz 
enorme  Höhe  einhält.  Ich  beobachtete  lange  Zeit  eine  Kranke, 
welche  täglich  und  zu  jeder  Tageszeit  fast  ohne  die  geringsten 
Schwankungen  eine  Pulsfrequenz  von  144  Schlägen  zeigte.  In  den 
leichteren  Fällen  beträgt  die  Pulsfrequenz  durchschnittlich  90 — 120 
Schläge;  in  anderen  Fällen  kann  sie  dagegen  bis  'zu  200  hinauf- 
gehen (M'Donnell*);  in  einem  von  Gildemeester  mitgetheilten 
Falle  war  die  Pulsfrequenz  sogar  mitunter  unzählbaix  Charakteri- 
stisch ist  auch,  dass  die  gewöhnlichen  pulsherabsetzenden  Mittel 
häufig  keine  Einwirkung  zeigen.  —  In  seltenen  Fällen  können 
übrigens  die  Palpitationen  und  die  Veränderungen  der  Pulsfrequenz 
vollständig  fehlen  (unter  58  älteren  von  v.  Dusch  zusammenge- 
stellten Fällen  dreimal).  Neuerdings  haben  u.  A.  Chisolm  und 
Leube  hierhergehörige  Beobachtungen  mitgetheilt.  In  dem  Falle 
von  Leube  betrug  die  Pulsfrequenz  nur  einmal  S2,  in  dem  von 
Chisolm  S5,  während  Palpitationen  ganz  fehlten. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  in  der 
Regel  keine  weiteren  Abnormitäten,  höchstens  findet  sich  zuweilen 
ein  systolisches  Blasen,  das  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  zu 
sein  pflegt,  und  wohl  nur  als  anämisches  Geräusch  aufzufassen  sein 
dürfte.  Was  die  sonstigen  Phänomene  am  Circulationsapparate  betrifft, 
so  wird  zuweilen  Pulsatio  epigastrica,  verstärktes  Pulsiren  der  Caro- 
tiden  und  ihrer  grösseren  Aeste,  besonders  der  Schilddrüsenarterien 
(auch  schon  vor  Entwickelung  der  Struma  fühlbares  Schwirren  und 
auscultatorisches  Blasen),  Netzhautpulsation  (Becker),  endlich  in 
seltenen  Fällen  Pulsation  der  Leber  beobachtet.  Lcbert,  welcher 
das  letztere  Phänomen  dreimal  constatirte,  betrachtet  den  Leberpuls 
als  einen  arteriellen,  von  dem  venösen  schon  durch  seine  geringere 
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Intcnsitilt  iiiiUrsohlcden;  mit  dor  pcwwbnliclien  Pul>«atio  c])ignstrirn 
iiDj  »(•  wctiigiT  zu  verwechseln,  nh  die  Tulsation  gerade  ülnr  dorn 
reohten  Leberlappen  vorwiegend  auftritt. 

Naelidcm  die  geschilderten  C'irenlationsanonialien  längere.  Zeit 
(Woebeii  oder  Monate)  bestanden  haben,  cntwiekelt  sicli  allnülhlich 
oder  y.ieuiÜch  raseh  (öfters  innerhalb  weniger  Tage)  die  zweite  Haupt- 
er«cheiunng,  die  Struma,  und  zwar  in  der  Regel  in  Gestalt  einer 
UJicr  die  ganze  Schiltldrilsc  gleiehniäKsig  verbreiteten  An.sehwellung 
Vau  weiehelastiseher  Consisteuz.  In  selteneren  Fällen  wird  nur  der 
eine  Seitenlappen  der  Drüse  betheiligt;  in  anderen  Fällen  werden 
beide  ScitcnlappcD  affieirt,  jedoeh  mit  vorwiegendem  Ergriffenwerdea 
eine^  denselben.  Sehr  selten  erscheint  die  Struma  vor  den  Ilerz- 
palpitationen,  noeh  seltener  wird  sie  ganz  vermis&t  naeh  v.  Dusch 
hl  drei  unter  r»S  FUlleni.  An  der  Oherfliielie  der  Struma  zeigen 
sich  häufig  ^tark  erweiterte,  strotzend  gefitllte  Venen;  man  fiihlt  nut 
der  aufgelegten  Hand  fast  allenthalben  ein  deutliches  Frc^missement, 
and  hiirt  hei  der  Auscultation  laute,  sausende,  in  der  Systole  häufig 
verstärkte  Geräuache.  Später  ki»uncn  diese  Erscheinungen  abnehmen 
^'Oder  schwinden,  während  die  Geschwulst  gleichzeitig  eine  etwa« 
festere,  resistente  Besehaffenheil  darbietet.  Ek  scheint  dies  darauf 
zu  beruhen,  dase  die  antängs  vorhandene  Hyperämie  mit  Gefäss- 
erweitemng  später  einer  wirkliehen  H}-perplasie  des  Drllsengewcbes 
Ptatz  macht.  In  der  Regel  erlangt  die  Struma  bei  Morbus  Base- 
dowii  übrigens  keinen  bedeutenden  Umfang.  —  Hemerkenswerth  ist 
aoeh,  dasR  die  Grösse  der  Geschwulst  einem  häutigeu  Wechsel  unter- 
liegt: Gemlithshcwegiuigen,  therapeutisehe  Einwirkungen,  8on.«<tigo 
Veränderungen  des  Krankheitszustandes,  vor  allem  aber  S<.".hwan- 
kDDgeit  der  Herzaction  sind  darauf  yon  unverkennbarem  Einflüsse. 
Schon  Gravcs  beobachtete  (nach  Stokes)  drei  Fälle,  wo  mit 
jedem  Anfalle  von  Herzklopfen  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse 
eintrat  und  hei  nachlassendem  Anfalle  verschwand.  Aehnliche  Fälle, 
in  denen  eine  Zu-  und  Abnahme  der  Geschwulst,  je  nach  der  Stärke 
der  Her/CG ntractionen  bemerkbar  war,  werden  von  llenoch,  Beg- 
bie,  Marsh,  Gilderaeester  und  Anderen  berichtet. 

Bald  nach  dem  Antlreten  der  Struma,  in  seltenen  Fällen  vor 
derselben,  noeh  seltener  als  erstcii  Krankheitssymptom,  vor  der 
Struma  und  den  Palpitatiouen  (wie  in  einem  Falle  von  Maeken- 
zie  und  von  Chvostek)  entwickelt  sieh  der  Exophthalmus. 
Derselbe  ist  fast  ausnahmslos  ein  dopijclseitiger.  Einzelne  Fälle 
von  einseitigem  Exophthalmus  werden  zwar  erwähnt  (Maekcnzie, 
Förster   nach  Lehert,  Schnitzler,    Cbisolm,   Emmert)  — 
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müssen  aber  immer  einige  Zweifel  in  diagnostischer  Beziehung  er- 
wecken (vgl,  „Diagnose")-  Zuweilen  tritt  der  Exophthalmus  an 
einem  Auge  erst  später  auf;  häufig  ist  er  auf  beiden  Seiten  nicht 
gleich  intensiv ,  so  dass  bald  das  rechte,  bald  das  linke  Auge  stärker 
hervorragt.  Sodann  kann  Exophthalmus  zuweilen  ganz  fehlen  (nach 
V.  Dusch  in  4  unter  58  Fällen)  —  während  er  in  anderen  Fällen 
das  einzige  vorhandene  Cardinalsymptom  bildet  (Praöl,D6grange8 
und  Sichel,  nach  Fischer),  alsdann  mit  anderweitigen  Allgemein- 
störungen  verl)imden,  so  dass  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung 
„  Exophthalmie  cachectique"  oder  „Cachexie  exophthalmique"  nicht 
ungerechtfertigt  erscheint. 

Dem  Grade  nach  ist  der  Exophthalmus  äusserst  verschieden, 
von  der  leichteren  Prominenz  des  Augapfels  bis  zu  hochgradiger 
Protrusion,  so  dass  die  Augenlider  den  Bulbus  nur  zum  kleinsten 
Theile  oder  gar  nicht  mehr  bedecken;  ja  bis  zur  Luxation  des 
Bulbus  (Pain  nach  Trousseau).  Der  prominirende  Augapfel  hat 
einen  ungewöhnlichen  Glanz  und  eifie  eigenthUmliche  Starre;  er  ist 
in  der  That  bei  längerem  Bestehen  des  Exophthalmus  oft  wenig 
beweglich  oder  sogar  ganz  immobil.  Auch  der  Exophthalmus  ist 
nicht  immer  gleich  deutlich,  sondern  wächst  und  schmndet  häufig 
entsprechend  der  Stärke  der  Herzcontractionen ;  auch  lässt  er  sich 
durch  leichten  Druck  auf  den  Bulbus '  zuweilen  verkleinern.  Fast 
stets  verbindet  sich  mit  dem  Exophthalmus  eine  zuerst  von  v.  Graefe 
als  charakteristisch  hervorgehobene  Erscheinung,  nämlich  die  ver- 
minderte oder  aufgehobene  Mitbewegung  des  oberen 
Augenlides  bei  Hebung  und  Senkung  der  Visirebene. 
Der  mangelnde  Consensus  zwischen  Lidbewegung  und  Hebung  oder 
Senkung  der  Visirebene  ist  nicht  etwa  durch  den  Exophthalmus 
als  solchen  bedingt;  denn  die  Lidbewegimg  bleibt  intact  bei  Exoph- 
thalmus aus  anderweitigen  Ursachen  fTumoren  der  Orbita  u.  s.  w.), 
während  sie  bei  dem  geringsten  Grade  von  Basedow'schem  Exoph- 
thalmus geschwächt  oder  autgehoben  erscheint.  Die  Unabhängigkeit 
dieses  Phänomens  von  Exophthalmus  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
es  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschwinden  kann,  und  zwar  sowohl 
spontan ,  wie  auf  therapeutische  Eingrifl'e  (narkotische  Injectionen), 
ohne  dass  der  Exophthalmus  sich  bessert.  Nach  v.  Graefe  ist 
daher  das  Phänomen  pathognostisch,  und  gerade  für  die  Erkenntniss 
der  geringeren  Grade  der  Basedow'schen  Krankheit,  für  die  Fälle, 
wo  die  Augen  kaum  über  die  physiologischen  Grenzen  hervorge- 
trieben sind  und  wo  auch  die  Struma  fehlt,  äusserst  wichtig.  Er 
beobachtete  einen  Kranken ,  bei  dem  nur  dieser  mangelnde  Consensus 
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witschcu  Lidbcwoguug  und  gehobener  oder  gesenkter  Hlickobcne 
nd  Herqmlijitrttioncn  ^MrbalKk•lJ  waren,  und  der  sieh  dadurch  aU 
n  lia«edow'8eher  Krankheit  leidend  doeumentirle.  Ich  habe  der- 
-  Fälle  nicht  gesehen;  dagegen  fand  ich  in  einem  Falle  mit 
iJiger  Protrusion  des  Augujifels  die  Lidbewegung  fast  intact, 
Über  die  physiologische  Breite  hinaus  vermindert;  ebenso  auch 
m  andern  Falle  mit  massigem  Exoj)hthalmus.  Als  patho- 
i^cii  miichte  ich  daher  das  Plii'tuomen  nicht  gelten  tnäscn^ 
bfetion  seine  überwiegende  Häufigkeit  allerdings  anerkannt  wer- 
on  inuss. 

Eine  andere  seltenere  Symptomgruppc  ist  vielleicht  theilweisc 
Mcuudiir,  und  zwar  als  Folgeeräcbeinung  des  Exuphthalnius  und 
iigrclhaften    Senkung   des    oberen  Augenlids,    zu    betrachten. 
.   flies  die   Ernährungsstörungen   des   Bulbus,    insbe- 
crc   der  Jlugsereu   Augeuhäute,    der  Conjunctiva   und    Cornea, 
.gestörte  Lidbowegnng  bedingt  eine  mangelhatlc  Befeuchtung  des 
CS  entsteht   in  Folge   dessen   eine  Trockenheit  im  Conjunc- 
vaLsack,    Ausdehnung  der  Conjunetivalvenen,   Conjunctivitis.    Die 
tion  ist   häufig  gesteigert.     In   der  Mehrzahl   der  Fälle 
.1  diesen  Erscheinungen;    in  schlimmeren  Fällen  kommt 
»cbwereu  Ernährungsstöiungeu  der  Ilonihaut,  welche  mit  den 
en   der   ncuroparalytischen  Ophthalmie  grosse  Aebnlichkeit 
leten  and  vielleicht  auch  eine  eutsprechende  Deutung  erfordern 
jjq^  traten  »Analyse  der  Symptome"».    Die  Cornea  verliert  zuniichst 
lilät;  es  liilden  sich  an  ihn-r  Oberfläche  trockene,  gelbe 
..     .^ich  allmiihlich  vcrgrüssern,  und  es  kommt  daselbst  zur 
!dnng  mit  nachfolgender  diffuser  V'ertrockiiung  oder  sogar 
liüi  •m.    In  anderen  Fällen  bilden  sich  an  mehreren  Stellen 

..."  gleichzeitig  zej'streute  Infiltrate,  und  es  kommt  zur  Ulce- 
oder   ebenfalls   zur  Perioration.     Diese  Ernährungsstörungeu 
Ibius  werden  antYallenderweise  häufiger   bei  Männern   iBasc- 
,  PraSi,  Naumann,  V.  Gracfe)  —  in  selteneren  Fällen  jedoch 
bei  Frauen  (Lavrcnce,  Tatum,  Teissicr)  beobachtet. 
I>k:  Act'ümodation  i.st  bei  der  Bascdnw'schen  Krankheit  ujcLst 
idert,  raweileu  etwas  abgeschwächt  in  Folge  der  leidenden  IJe- 
keit  des  Bulbus.  Die  oj)hthalmoskopische  Untersuchung 
(nach  V.  Graefe)  in  der  Regel  eine  Verbreiterung  und  .<*tär- 
ScUlngelnng  der  Retinal veuen.  Becker  beobachtete  aust^rdem 
drei  HÜIen  spontane  NetzhautpuUation.  —  Die  Pupille 
ia  der  nngeheuren  Mehi"zahl  der  FÄlle  ganz  unverändert  ^^inc 
die  nm  so  wichtiger  ist,  als  der  experimentell  bei  Thicrcn 
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hervorgerufene  Exophthalmus,  z.  B.  im  Erstiekungstode  oder  beim 
Tode  durch  Hcrzlilhmuug,  immer  von  Pupillen-Dilatation  begleitet 
ist).  Allerdings  sind  die  Angaben  der  Autoren  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  Pupille  nicht  ganz  tibereinstimmend;  von  einzelnen 
Autoren  (Romberg,  Reith,  Geigcl,  Friedrcieh,  Cazalis 
nach  Trousseau,  Fournier  und  Ollivier)  wird  Pupillenerwei- 
tennig  angeftlhrt,  indessen  stand  dieselbe  wohl  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Basedow'schen  Krankheit,  sondern  die  betreffenden 
Kranken  waren  wahrscheinlich  Myopen.  Gildemeester  fand  in 
einem  Falle  die  Pupillen  anfangs  sehr  erweitert,  später  verengert; 
Che  adle  constatirtc  eine  geringe  Erweiterung  bei  völlig  normaler 
Reaction;  Nitzelnadel  in  einem  Falle  Verengerung;  Emmert  in 
einzelnen  Fällen  Verengerung,  in  anderen  Erweiterung.  Dagegen 
fand  v.  Graefe  (nach  mündlicher  Mittheilung)  unter  nahezu  200 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  niemals  eine  Dilatation  der 
Pupille.  Auch  ich  habe  eine  solche  in  Fällen  von  echtem  Morbus 
Basedowii  niemals  gesehen;  dagegen  habe  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  Fälle  von  Struma  mit  geringem  (einseitigem)  Exoph- 
thalmus und  mit  Pulsbeschleunigung  gibt,  die  nicht  als  Fälle  von 
Basedow'scher  Krankheit,  vielmehr  als  secundäre,  von  der 
strumösen  Geschwulst  bedingte  Neurosen  des  Hals- 
Sympathicus  aufzufassen  sind,  und  die  sich  gerade  durch  die 
beträchtliche  Pui>illen-Erweiterung  sowie  ausserdem  durch  die  ein- 
seitig erhöhte  Temperatur  der  leidenden  Kopfhältte  charakterisiren 
(vgl.  „Diagnose"). 

Unter  den  sonstigen  inconstanteren  Erscheinungen  der  Base- 
dow'schen Krankheit  ist  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
hcrvorauhebcn,  die  bereits  den  ersten  Beobachtern  nicht  entgangen 
ist.  Die  Kranken  flihlen  diese  Temperaturerhöhung,  auch  wenn  sie 
objectiv  sehr  massig  i^*t,  subjectiv  als  Hitze,  die  häufig  auch  von 
einer  vermehrten  Schweisssecretion  begleitet  ist.  Schon 
Basedow  hat  auf  dieses  Hitzegeftlhl  aufmerksam  gemacht,  und  in 
der  neueren  Literatur  sind  u.  A.  Fälle  beschrieben,  wo  dasselbe  ein 
so  starkes  war,  dass  die  Kranken  ihre  Kleider  von  sich  warfen 
(Trousseau,  Fournier  und  Ollivier).  In  der  Regel  ist  die 
objectiv  nachweisbare  Temperaturerhöhung  nicht  sehr  bedeutend; 
sie  scheint  aber  bei  genauer  und  häufig  wiederholter  Nachforschung 
selten  gjinzlich  zu  fehlen.  Paul  fand  in  einem  Falle  eine  Erhöhung 
um  (►,.'>— 1"  C,  Teissier  öfters  um  1—2";  auch  Cheadle  gibt 
in  seinem  Berichte  tlber  h  Fälle  von  Morbus  Basedowii  an,  stets 
eine  Temperaturerhrihung  gefunden  zu  haben.    Ich  habe  in  sämmt- 
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nehen  von  mir  uoouacliteten  Fällen  eine  Tcmperatuiciliidiun^  von 
ft,5— l"  C.  wcnigtjteuB  zeitweise  i-oustatirt ,  und  iu  einem  Falle 
1 20jiihriges  Mädchen,  wo  die  Tenij>eratur  während  der  drei  viertel- 
jährigen Heliaudliing  sehr  häufig  gemessen  wurde)  betrug  sie  stets 
2W»«chen  3s,'2  und  3S,&"  C,  in  der  Axilla.  Doch  berichten  C  ha  reo  t 
nml  Dumont  anch  Fälle,  in  denen  die  Temperatnr  vollständig  nor- 
iDül  war.  Selbstverständlich  hat  die  gefundene  Tenij)eratursteigerung 
nar  «nen  Werth  in  den  uneoniplirirten,  ohne  eine  begleitende  ticbor 
hafte  Krankheit  eiuhergehenden  Fällen. 

Femer  ist  eine  ßeilic  von  nervi'nsen  Störungen  zu  erwäh- 
nen, die  zwar  nicht  als  wesentlich  und  pathognonionisch,  aber  doch 
a]»  besonders  häutige  Begleiterscheinungen  der  Krankheit  gelten 
ddrfen,  und  wahrscheiidich  /.um  Tlieil  in  einer  vorhandenen  nenro- 
^iathi«cben  Trädisposition  wurzA'ln.  Es  gehöreu  dahin  die,  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Aetiologie  besprochenen  Coraplicationen  mit 
Hysterie,  Ejiilejisie,  und  Geisteskrankheit  —  wobei  hinzugefügt 
BTerdcn  mnss,  dass  leichtere  ps^ychische  Alterationen,  veränderliche, 
be«n«der6  weinerliche  Geinüthsstimnuing,  abwechselnde  Excitations- 
nnd  Depressionszustände  u.  s.  w,  bei  den  höheren  Graden  von  Morbus 
Bascdowii,  namentlich  beim  weibliehen  Gcschlechtc,  äusserst  häufig 
>  <>rk«>jjimeu.  Oet^ers  klagen  die  Kranken  auch  über  intensiven  i  zu- 
weilen einseitigen)  Kopfschmerz,  .Schwindelgeftlhl,  vlillige  Arbeits- 
anfähigkeit, Denk-  und  (iedächtnissschwUche,  quälende  Schlaflosig- 
keit, und  »preehen  die  Befürchtung  aus,  wahnsinnig  zu  werden. 
Zuweilen  winl  Bnliniic,  häufiger  Appetitlo.sigkeit,  selbst  Ekel  vor 
aller  Nahrung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  mit  consecutivcr  Abmagenmg 
beobachtet.  Alle  die*e  Erscheinungen,  insbesondere  die  psychischen 
Alterationen,  sind  in  der  Regel  nicht  gleichmässig  vorhanden,  sondern 
können  den  Haupts}  mptoraen  der  Krankheit  proportional  an  Inten- 
siUlt  zu-  oder  abnehmen,  oder  selbst  zeitweise  vcrscliwinden. 

Das  häutige  Vorkommen  von  Menstruationsstörungen,  namentlich 
Ton  Amenorrhoe,  wurde  liereits  wiederholt  erwähnt.  ^  In  einem,  von 
Leabe  kürzlich  mitgetheilten  Falle  wurde  ein  leichtes  Hautsklerem 
ao  Gesicht  und  Handrücken  beobachtet.  Nitzelnadel  und  Chvo- 
«tek*)  thcilcn  Fälle  mit,  in  denen  eüi  einseitiges  Schwitzen  lEphidro- 
«i«  unilateralis),  gleichzeitig  mit  Verengerung  der  hetrct^cnden  Pupille 
«•-^nstatirt  wnirde.  Auch  ein  neuerdings  von  Ebstein**)  beobach- 
teter Fall  von  Hviieridrosis  unilateralis  mit  Stinuna  und  Hypertrophie 
des  Unken  Ventrikels  dürfte  hierher  gehören. 

V  Wiener  med,  Wochenschrift  1872.  Nr.  I«  uud  20. 
*')  B.  Fr  Anke  1.  Diss.    Breslau  l**74, 
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Der  Verlauf  der  Knuiklieit  ist,  ubgoselicn  von  den  ^9 
teneu,  auch  sonst  melirlacli  abweiohemlcn  Fällen,  die  man  alaj 
acuten  Morbus  Basedowii  nnterscheiden  kann,  stets  ein  sebr  pi''>^ 
trahirter.  Das  Leiden  kann  Monate,  Jahre  biudurcli  mit  abwecli-| 
selnder  Besserung  und  Verscbliiunierung  der  HaupterscheinungeiiJ 
einbergeben.  Niebt  ganz  selten  kommt  es  später  oder  in  Folg« 
tberajieutiscben  Eingreifens  zur  völligen  Heilung,  soweit  solcbe 
wenigstens  aus  dem  dauemdeu  Fortbleiben  der  Cardinals\ inptonie 
gefolgert  werden  kann.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Schwanger-I 
schaff  einen  glücklichen  Einfluss  tr^babt  zu  babou  (ChurcotJ 
Trousseau,  Corlicu).  Meist  jedoch  ist  der  Vcrlaut  ein  mi-l 
gllnstigerer.  Häufig  entwickeln  sich  cousecutive  Veräuderuugcn  ami 
Herzen;  die  andauernd  vermehrte  Horzarbeit  führt  zur  Dilatation 
beider  Ventrikel  und  zur  compensirenden  Hypertrophie,  und  ein-, 
tretende  Compensatinnsetömng  kann  später  den  tödtlichen  Ausgang] 
beschleunigen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  derselbe  unter  ersclW>pfendeud 
MarasniUK,  oder  durch  intercun'cnte  Kraiikheitcu  (Lungenentzündungen,] 
apoplektische  Anfälle)  oder  sonstige  C'oniplicationeu ,  namentlielij 
Tuberkulose  und  Klappenfehler  des  Herzens.  In  dem  von  Fournied 
und  Olli  vi  er  bescbnebenen  Falle,  sowie  in  einem  anderen  rodi 
Rabejac  (vgl.  „anatomische  V^erändenmgen ")  erfolgte  der  Tod  nnter| 
fortschreitender  Gangrän  der  unteren  Extremitäten,  ohne  dai^s  für  die 
pUUzIich  aufgeliobeuc  Ernährung  dieser  Theile  ein  materieller  (irund j 
vorlag.  1 

Anatomische  Veränderungen.  1 

Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Sectionsbefunde  ist  noch  ein« 
sehr  geringe,  was  nicht  befremden  kann,  da,  abgesehen  von  der  Neu-i 
heit  des  Leidens,  Patienten  mit  Bascdow'scher  Krankheit  selten  in 
die  Hospitäler  kommen  und  \u>vh  seltener  bis  zu  ihrem  Tode  in 
denselben  verweilen.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Struma 
ergab  meistens  Erweiterung  der  Venen  oder  bedeutende  Entwivkeluug 
der  Arterien  (Smith  undMacDowcl,  nach  Stokcs;  Naumann; 
J.  Banks,  nach  Moore,  Fonrnicr  und  Ollirier);  das  Drtlsen- 
gcwebe  entweder  normal,  oder  einfacli  hyperi^lastiseh,  oder  mit  Cysten 
durchsetzt  und  dur<'li  Neubildungen  von  entschieden  secundäreni 
Charakter  verändert.  Am  Bulbus  findet  sich  fast  constant  eine  be- 
trächtliche retrobulbäre  Fettentwickelung  (Basedow,  Heusinger, 
Naumann,  Laqueur,  Traube  -  Kecklinghausen,  Peter, 
Fournier  und  Olli  vier,  und  Andere);  zuweilen  auch  gleichzeitig 
atheromatöse   Entartung   der   Art.  ophthalmica  (Naumann),  oder, 
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wie  in  dem  Traube 'sehen  Falle,  vorgeschrittene  fetti^^e  Degeneration 
der  Augenmuskeln,  die  wohl  consecutiv,  durch  Niclitgebraueh  und 
Dehnung  bedingt  ist.  Eine  grössere  Auftnerksarakeit  wurde  nener- 
diog»  dem  Xei-vensystem,  und  besonders  (seit  den  bekannten  Experi- 
menten von  Claude  Bernard)  dem  Hals-Sympathieus  nebst  seinen 
Ganglien  geschenkt.  In  dieser  Beziehung  lauten  die  Befunde  jedoch 
«ehr  verschieden.  Während  die  meisten  Autoren  (Tronsseau, 
nach  Peter;  Reith;  Croise  und  MDonuell  nach  Moore; 
Traube  -  Reeklinghausen;  Biermer;  Virchow;  Oeigel; 
K  night  I  zu  positiven  Ergebnissen  gelangten,  konnten  dagegen  Andere 
(Paul,  Fournier  und  Olli  vier,  Rabejac,  Wilks)  keine  Ver- 
änderungen am  Syuipathicus  und  seinen  Tlanglien  nachweisen. 

Der  von  Peter  beschriebene  Fall  (merkwürdig  durch  seine  plötz- 
lidie  Entstehung;  vgl.  oben)  endete  nach  achttägigem  VerlHiifo  tüdtlich. 
Die  Section  (Lancereanx)  ergab  als  weRoiitlichen  Befund  ein  Ueber- 
wiegen  des  Bindegewebes  und  Verringerung  der  Nervenelemente  in 
einzelnen  Abschnitten  deB  Hals-öympathicus,  nnd  zwar  besonders  im 
rechten,    weniger  im   linken  Ganglion  inferiue,   wiihrend  dagegen  das 

,  oberste  und  mittlere  Ualsganglion  ganz  normal  erschienen.    Der  Plexus 

^eardiacus  zeigte  keine  aiiffUllige  Veränderung. 

Der  F.nll  von  Reith  betraf  einen  24jährigen  Mann;  lilngerc  Dauer 
ler  Krankheit,  Die  Section  (Beverid gel  ergab  im  Wesentlichen  eine 
Vorgrösscrung  des  mittleren  nnd  unteren  Cervicalganglion ;  sie  waren 
hart  und  fest  nnd  zeigten  unter  dem  Mikroskop  eine  Intiltratiun  mit 
graulicher  Masse.  Auch  der  Sympathicusstrang,  sowie  die  zur  Arteria 
thyrooidea  inferior  tmd  vertebralis  von  ihm  abgehenden  Aeste  waren 
Tcrgrössert  und  tubercuhis  veründerl. 

In  dem  von  Cruise  und  M'Donnel  obducirten  Falle  fanden 
rieh  die  untorstcn  Cervicaignnglien  beiderseits  fast  obliterirt,  durch 
Zell-  und  ^^^ttgewebe  ersetzt.  —  In  dem  Traube -Reck  li  nghaii - 
Ben'sclien  Falle  wird  auffallende  Dünne  des  J^ympathicns  und  seiner 
Ganglien  angegeben;  ausserdem  waren  jedoch  im  Sympathicus  sowenig 
wie  im  Vagus  VerJlndernngen  zu  ßnden.  —  Biermer  fand  (nach 
brieflicher  Mittlieilung)  bei  einem  Manne  hochgradige  Atrophie  beider 
Syinpathici,    besonders    des    rechten.    —    Virchow    fand    bei    einem 

lllanne,    der   unter    hydropiscJien    Erscheinungen    starb,    ausser   Ilerz- 

Ihypertrophie  mit  sehr  ausgedehnter  Myocarditis  und  Scliilddrüsenver- 
grösserung  eine  sehr  beträchtliche  Vergrösserung  und  interstitiell« 
Verdickung  des  Hala-Sympatbicus,  namentlich  der  obersten  und  unter- 
sten Ganglien. 

In  dem  Oeigcrschen  Falle  (4Sjilhriger  Manni  fanden  sich  die 
beiden  Ilals-Sympathici  von  einer  auffallend  dicken,  fettreichen  Binde- 

,g4»webHelieide    umschlossen,    aber   das  Mikroskop  wies    weder   an    den 

i'^n   Nerven,    noch   an   den  Ganglien   ausser  intensiv  brauner 

lung   der   letzteren    eine  V'eründerung  nach,    auch  war   keine 

V*xm«hrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  za  constatiren.    Die  Uala- 
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theile  beider  Vagi,  sowolil  frisch  als  nach  Conserviriing  in  Müller- 
schera  Liquor  untersucht,  erwiesen  sich  normal.  Von  sonstigen  er- 
wähnenswerthen  Veränderungen  fanden  sich :  Verwachsung  des  Central- 
kanals  des  Rückenmarks,  beträchtliche  Füllung  der  feineren  und  feinsten 
Gefässe  des  Rückenmarkes;  in  der  nächsten  Umgebung  des  Central- 
kanals  war  die  Substanz  des  Markes  ziemlich  derb  und  eine  leichte 
Wucherung  der  Neuroglia  vorhanden;  ausserdem  eine  Geschwulst  an 
der  Synchondrosis  sphenooccipitalis. 

In. dem  Falle  von  K night  (33jähriger  Mann)  war  dag  Unke 
nntere  Cervicalganglion  des  Sympathicus  grösser  als  das  rechte,  die 
Menge  des  Bindegewebes  erheblich  vergrössert,  während  die  Nerven- 
zellen beträchtlich  kleiner  und  weniger  pigmentirt  erschienen.  Auch 
im  mittleren  und  oberen  Sympathicus-Ganglion  linkerseits  waren  die 
Nervenzollen  viel  kleiner  als  rechts.  Die  Nervenfasern  im  linken 
Sympathicus  zeigten  sich  ausserdem  halb  so  schmal,  als  die  des  rechten. 

Paul  fand  am  Brust-  und  Halstheil  beider  Sympathicusstränge 
nichts  Abnormes;  auch  nicht  in  den  untersten  Halsganglien.  Sowohl 
bei  frischer  Untersuchung,  wie  auch  nach  voraufgegangener  Carmina- 
tion  erschienen  die  Ne^^'enfaBern  und  Ganglienzellen  von  vollkommen 
normalen  Dimensionen,  mit  deutlichen  Kernen  und  Eernkörperchen, 
zum  Theil  farblos,  zum  Theil  pigmentirt. 

Auch  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  von  Fournier  und 
Olli  vier  fanden  sich  am  Sympathicus  (Hals-,  Brust-  und  Bauchstrang) 
keine  Veränderungen.  l)ie  Untersuchung  wurde  von  Ran  vier  an 
Carminpräparaten  mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommen.  Sowohl  Nerven- 
fasern wie  Ganglienzellen  verhielten  sich  völlig  normal ;  auch  eine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  war  nirgends  vorhanden.  —  In  dem  Falle 
von  Rabejac  (58jährige  Frau)  wurde  der  Sympathicus  von  Bou vier 
mikroskopisch  untersucht  und  ganz  normal  gefunden.  — Auch  Wilks 
fand  in  seinem  Falle  makroskopisch  an  den  Ganglien  des  Sympathicus 
keine  Abnormität,  dieselben  erschienen  sogar  auffallend  weiss  von 
Farbe;  mikroskopisch  fand  sich  ausser  einer  Vermehrung  der  binde- 
gewebigen Fasern  nichts  Anomales. 

Diese  wenigen  und  noch  dazu  so  beterogeuen  Befunde  lassen 
sich  flir  die  Pathogenese  und  Theorie  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit nur  mit  der  grössten  Vorsicht  verwerthen.  Allerdings  kommen 
nur  vier  negative  Befunde  am  Sympathicus  auf  acht  i)08itive;  in- 
dessen die  in  den  letzteren  Fällen  constatirten  Veränderungen  sind 
zum  Theil  derartig,  dass  sie  kaum  mit  Nothwendigkeit  fuuetionelle 
Störungen  im  Gebiete  des  Symi)athicus  berbeitllbren  mussten.  So 
handelt  es  sich  z.  B.  in  dem  Falle  von  Geigel  nur  um  eine  Ver- 
dickung der  Bindegevtrebsscheide,  während  Nerv^enfasern,  Ganglien- 
zellen (ausser  der  stärkeren  Pigmentirung)  und  interstitielles  Binde- 
gewebe normal  erschienen.  Bemerkcnswerth  scheint  mir  der  Um- 
stand, dass  in  den  wenigen  Fällen  mit  positivem  Befunde  am  S}Tn- 
pathicus,  bei  denen  eine  genauere  Untersuchung  stattfand,  ziemlich 
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Sil  aas  min.'i>tc  Lenk-alpinglion  als  vorzugsweise  oder  aus- 

sei II  betheiligt  heivorgeliulioii  wird  (Peter;  Reitli;  Cruisc 

ODcl  SrDoQnell;  Virchow;  Knight),  Nebea  dem  untersten 
Halpganglion  fand  sich  einmal  nocij  das  mittlere  (Reith),  einmal 
das  obere  i,  V  i  r  e  h  o  w )  mitbetheiligt ;  in  dem  K  night'  sehen  Falle 
zeigten  sowohl  das  obere"  wie  da«  mittlere  Ganglion  Veräinlerungen, 
jc^lüch  weniger  erheblich  als  das  untere,  üenierkeuswerth  ist,  dass 
aach  Ebstein  in  dem  schon  crwilhnten  Falle  von  Hyperidrosis  uni- 
UUeralis  mit  Struma  und  linksseitiger  Herzhypertrophie  auffallende 
Verändenmgen  des  linken  Hals-Sympathicus,  und  zwar  vorzugsweise 
des  Ganglion  iiit'erius,  tand,  bestehend  in  varici>ser  Erweiterung  der 
Blatg€t'R!<!<e  nebst  starker  Pigmentirung  der  Ganglienzellen,  Ich  selbst 
Latte  ;iut"  der  Brcslaner  Naturtt>rsohcrversanirnlung  durch  die  Gute 
des  Herrn  Ebstein  Gelegenheit  mich  von  dem  Befunde  zu  Uber- 
xeui^en.  —  In  den  meisten  Fällen  von  unzweifelhallem  M.  H.  betrafen 
die  Veriinderungen  Ijeidc  Sympathie!,  jedoch  zum  Theil  nicht  gleich- 
inli£Hig.  sondern  stärker  auf  einer  Seite;  entweder  auf  der  rechten 
(Peter,  Bierraer)  oder  auf  der  linken  (Reithi;  in  dem  Falle 
voD  Knight  war,  wie  es  scheint,  der  linke  Sympathicus  ausschliess- 
lich beiheiligt.  —  In  dem  Geige  1 'scheu  Falle  bestanden  gleichzeitig 
Veriüiderungeu  am  Rltckeumark,  die  jedoch  eine  unmittelbare  Deutung 
jüclit  zulassen. 


^u»l>86  fder   Symptome,    und    Theorie   der    Krankheit. 

Bcscbilftigen  wir  uns  zimächst  mit  einer  Analyse  der  einzelneu 
Hauptsymptome,  und  suchen  wir  von  hier  aus  zu  einer  allgemeiuen 
Theorie  der  Krankheit  voraudriiigen  —  wobei  wir  jedoch  von  voru- 
hereii)  auf  ein  ziemlich  unljefriedigendes  Resultat  getiasst  sein  mögen. 

Wir  wollen  zuerst  die  Struma  besprechen,  weil  man  mehrfach 
versucht  bat,  die  Übrigen  Symptome  zu  dieser  in  ein  Abhängigkeits- 
verhilltniss  zu  bringön  (K<ieben,  Piorry,  Gros  und  Andere),  ob- 
gleich die  Struma,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  keineswegs  das  erste  Symptom  i.st.  Trousseau  und  Andere 
betrHchteten  die  Struma  (wie  auch  den  Exo])hthalniust  als  Folge 
einer  Congcstion  zur  oberen  Küii>erlijllfte,  während  umgekolut  die 
Menstruationsstörungen,  resp.  die  Amenorrhoe  als  Folge  der  geringeren 
Blntzufulir  zur  unteren  ICörperhältte  gelten  sollten.  Die  Ursache  der 
Hyperümiü  suchte  man,  nach  Analogie  der  bekannten  Bern ard' sehen 
Experimente,  in  einer  Erweiterung  der  Gefiisse  durch  Lälnnung  der 
im  Hals-Sj-mpathieus  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven.     In  der 
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Tbat  spicohen  einzelne  Thatsacheu  zu  Gunsten  dieser  Erklärnng: 
die  stark  |)ulsirenden,  liUnfig  gesolilüngelten  und  sichtbar  hervor- 
tretenden kleinen  Arterien  in  der  Kaniificntion  der  Carotis^  das  oft 
rasche  Entstehen  der  Struma,  die  Weichheit  der  Geschwulst,  die 
ftlhlbare  Pulsation  der  SehikldrUscn- Arterien,  die  darüber  hörbaren 
blasenden  Geräusche,  die  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  der  Ge- 
schwulst je  nach  der  Stärke  der  Hcrzcontractionen,  auch  die  ana- 
tomisch nachgewiesene  abnorme  Erweiterung  der  Sehilddrüsenarterien 
und  Venen.  Andererseits  fehlt  jedoch  bisher  der  experimentelle 
Nachweis,  dass  Syrapathicus- Durch  seh  neidung  Struma  hervorrufen 
kann.  Dieser  Nachweis  mlisste  um  so  mehr  gefordert  werden,  als 
bekanntlich  Strnuia  bei  Thieren  sehr  hUutig,  und  sogar  endemisch 
in  denselben  Gegenden  wie  beim  Menschen  vorkommt  (Vircliow, 
Baiila rger);  auch  hat  Boddaert  den  Beweis  gctilhrt,  dass  Uuter- 
bindung  der  Venae  jugulares  in-  und  exteniae  und  der  Vcnae  thy- 
reoideae  inferiores  bei  Kaninchen  uud  Meerschweinchen  eine  An- 
schwellung der  Schilddrüse  her^"omllt.  Die  Entstehung  der  Ba-se- 
dnw'schcn  Struma  aus  einer  i arteriellen  un<l  ven(>sen)Gef:lsscrw^eiterung 
ist  demnach  als  sehr  wahrscheinlich  anzusehen;  ihr  Zusammenhang 
mit  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  (resp.  des  Sympatbicus) 
muss  dagegen  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Neuerdings  ist  sogar  eine  gerade  entgegengesetzte  ErklMrnng  der 
Struma  versucht  worden,  durch  Benedikt.  Dieser  betrachtet  die 
Gefässerweiterung  nicht  als  Product  der  Lähmung,  aondern  umgekehrt 
der  Iteizung  von  (ebenfalls  im  Sympathicu^  verlaufeudenj  gefäsaerwei- 
ternden  Nerven.  Er  gründet  diese  Ansicht  auf  die  bekannten  neueren 
Versuche  von  Bornard,  Schiff,  Ludwig  und  Loven,  welche  die 
Existenz  von  activ  gcfaßserweitcrnden  NcrvtMi  zu  erweisen  scheinen. 
Diese  Versuche  betretfon  allerdings  nur  einzelne  Nervengebiote  (Nn. 
crigentes  penis  nachLovcn;  die  aus  dem  Faciuli.s  stammenden  Nerven 
der  Parotis;  Muskelarterien,  nach  Ludwig  nnd  Ilafiz)  uud  gestatten 
auch  meist  eine  anderweitige  Deutung.  Auch  küniien  wir  den  Mecha- 
nismus einer  salelicn  nctiven  Oefilsserweitcrung  aus  dem  histologischen 
Bau  der  Arterien  nicht  befri(jdigend  erklären,  Benedikt  versucht 
eine  solche  Erklärung,  indem  er  an  die  longitudinalen  Mut*kolzcll<>n  der 
Gofüsew.'lnde  erinnert,  deren  Verkürzung  über  der  gespannten  Blut- 
silule  eine  Verkürzung  des  Artcricnrohrcs  mit  p]rweiteruiig  desselben 
he  vorrufen  müsse.  Ob  diese  Anflassnng  dem  Thatbestande  entspricht, 
werden  vielleicht  später«  Beobaclitungen  lehren;  in  den  grossen  arte- 
riellen fiefässen  kann  die  active  Erweiterung  in  der  genannten  Weise 
jedenfalls  nicht  zu  Stande  kommen,  da  dieselben  keine  Muskelzellen 
besitzen.  Was  die,  für  die  Basedow'scho  Struma  speciell  in  Betracht 
kommenden  Arterien  der  Schilddrüse  betriöt,  so  hat  Möller  auf  An- 
regung von  Benedikt  die  Art.  thyreoidea  in  Bezng  auf  ihren  Gelialt, 
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gUttfn  Miiskclzellcn  untersucht  und  zwischen  Intima  und  Adven- 
Uia,  sowie  auch  in  letzterer  selbst  ein  ziemlich  dichtes  .Stratum  solcher 
Zellen  gefunden.  —  Die  Benedikt'sche  Erklärung  würde,  wenn  sie 
richtig  wäre,  allerdings  die  Theorie  der  Krankheit  in  hohem  Grade 
vereinfachen  ivgl.  unten).  * 

Das  zweite  CanlinalHymiitoui  des  Leiden?,  der  Exophthalmus, 
ist  wahrscheinlich  auf  verschiedene  genetische  Momente  zurückzu- 
führen. Zum  grossen  Theilc  beruht  derselbe  allem  Anschein  nach 
«of  BlntUberfttllung  ivenöscr  Hyperämie)  und  ver- 
mehrter Fettentwickelung  im  Zellgewebe  der  Orbita. 
Da»s  eine  abnorme  Bluttlille  während  des  Lebens  bestehe,  wird  aiw 
der  analogen  ßlutitllle  io  der  •Struma,  und  ferner  aus  der  Beobach- 
tung wahrscheinlich,  das-s  mit  Nachlass  der  Herzpalpitationen  der 
Kxo))htb:ilmus  häutig  abnimmt  und  mit  Verstärkung  der  Herzthätig- 
keit  wieder  wächst,  dass  er  auf  leichten  Fingerdruck  sowie  nach 
dem  Tode  in  die  Orbita  zurtlcks^inkt.  Für  die  Möglichkeit  einer 
auf  solche  Weise  zu  Stande  kommenden  mechanischen  Hervordrängung 
des  Bulbus  haben  wir  vieltache  Analogien.  Bei  Neugeborenen  ist 
ein  leichter  Exojdithjilmus  nach  längerer  Geburtsdaucr  durch  Druck 
und  dadurch  gehemmten  Blutabtius.>! ,  ebenso  nach  instrumeuteller 
Kunsthülfe  beobachtet  worden;  ebenso  bei  Frauen  nach  angestrengter 
Gehnrtsajrbeit.  Ferner  kann  Exoplitbalnms  aus  verschiedenen  anderen 
Ursjacheu,  welche  zur  serösen  UuiThteuchtung  des  retrobulbären 
Fettgewebes  ftlbren  (z.  B.  uephritischem  IJydro|>s),  ganz  mechanisch 
entwichen*),  ebenso  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe**).  Eine 
Reibe  anderer  Ursachen  (abgesehen  nattirlieli  von  Tumoren  der 
Orbita),  wie  heftige  Anstrengungen,  Convnlsiouen  u.  s.  w.  kann  eben- 
talls  durch  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Venen  der  Orbita  Exoph- 
thalmus hcrbeitUhren  (Dcmarquay)***).  Hierher  dürfte  auch  eine 
merk  würdige  Beobachtung  von  Decesf)  gehören,  der  bei  einer  Frau 
nach  einer  hettigen  Kopfcongestion  linksseitigen  Hlxoplitlialnius  auf- 
treten, und  wieder  verschwinden  sah,  als  die  benacbl>arte  Tcmporal- 
arterie  anschwoll,  die  bcdci-kende  Haut  sich  rötlietc  und  ödematös 
Htjrde.  Auch  die  Resultate  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
bei  Morbus  Basedowii  rechtfertigen  die  Annahme  einer  venösen  Hyper- 
ämie.   Endlich    hat  kilr/Jicli    Boddaert  durch  künstlich   erzeugte 


•»  Vgl.  I>eiiiariiuay.  Traitc  des  tumeurs  de  l'orbite.  p.  171  und  lS3  (Falle 
von  Roche  «tili  Lecorrhu).  —  Fischer,  I.  c.  ineobachtung  XVII  und  XVIII). 
••)  Demariiuay,  l  c.  p.  1^9  (Beobachtung  von  Sichel). 
•••♦  1    c   p.  15*  sqij. 
■j-i  These  sur  ranearysme  cÜBoide;  vgl.  Gaz.  hehdom.  1^62   p.  482. 
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intraoculare  Hyperämie  nach  Unterbindung  der  beiden  Veuae  jugu- 
lares  internae  und  externae  und  gleichzeitiger  Durchscbneidong  beider 
Hals-Sympatbici  einen  ziemlich  beträchtlichen  Exophthalmus  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  erzeugt;  derselbe  bestand  Tage 
lang  und  verschwand  erst  mit  Nachlass  der  venösen  Hyperämie  in 
Folge  hergestellten  Collateralkreislanfs. 

Die  zweite  Ursache  des  Exophthalmus,  die  beträchtliche  Ver- 
mehrung des  retrobulbären  Fettgewebes,  ist  durch  eine  Reihe  von 
Sectionsbefiinden  direct  erwiesen  (auch  ich  habe  mich  in  einem 
Falle  mit  sehr  hochgradigem  Exophthalmus  davon  überzeugt,  dass 
dieser  Factor  jedenfalls  bei  Entstehung  des  Symptoms  eine  Haupt- 
rolle spielt).  —  Vielleicht  ist  nun  aber  ausser  diesen  beiden  Ent- 
stehungsmomenten noch  ein  drittes  mit  in  Rechnimg  zu  ziehen,  näm- 
lich die  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  der  Orbita 
(des  von  H.  Müller  entdeckten,  in  der  Gegend  der  Fissura  orbi- 
talis  inferior  liegenden  und  vom  Sympathicus  iunervirten  1^.  orbi- 
talis).  Claude  Bernard  hatte  bekanntlich  gezeigt,  dass  Durch- 
schneidung des  Hals-Sympathicus  wie  aucli  der  vorderen  Wurzeln 
der  zwei  obersten  Brustnerven  u.  A.  Retraction  des  Bulbus  —  gal- 
vanische Reizung  der  peripherischen  Enden  nach  der  Durchschnei- 
dung dagegen  Erweitenmg  der  Lidspalte  und  Exophthalmus  hervor- 
ruft. Dieser  Exophthalmus  ist  wahrscheinlich  vorzugsweise  bedingt 
durch  die  Contraction  des  MttUer'schen  Muskels.  Allerdings  ist  letz- 
terer am  Menschen  nur  sehr  schwach  entwickelt  und  es  stehen  ihm 
überdies  sehr  bedeutende  antagonistische  Muskelkräfte  (die  geraden 
Augenmuskeln)  entgegen:  indessen  ist  hierbei,  wie  mir  scheint,  der 
Umstand  noch  nicht  genügend  gewürdigt,  dass  die  letztgenannten 
Muskeln  bei  Morbus  Basedowii  allmählich  der  fettigen  Degeneration 
anheimfallen  (wie  auch  ich  in  dem  obigen  Falle  constatirte),  ihre 
antagonistische  Wirkung  also  erheblich  geschwächt  oder  aufgehoben 
vnrd.  Ueberdies  hat  H.  Müller  noch  andere  glatte  Muskeln  am 
oberen  und  unteren  Augenlide  entdeckt,  die  bei  der  Protrusion  des 
Bulbus  mitwirken  mögen,  indem  ihre  Contraction  die  Lidspalte  er- 
weitert. Dass  diese  Muskeln  ihre  Nerven  aus  dem  Sympathicus 
erhalten,  geht  aus  Experimenten  R.  Wagner 's  und  Müll  er 's  an 
Hingerichteten  hervor,  wo  die  elektrische  Reizung  des  Hals-Sym- 
pathicus die  Augenlider  eröffnete.  (Auch  Remak  hatte  schon  1855 
gezeigt,  dass  Reizung  des  Hals-Sympathicus  bei  Thieren  Erhebung 
des  oberen  Augenlides  bewirkt.;    Endlich  hat  Sappey*)  neuerdings 

*)  Sitzung  derAcademie  des  sc.  vom  2I.0ct.  1867.—  Prevost  und  Jolyet, 
ibid.  IS.  Nov.  !S6T  (Arch.  gen.  Jan.  1869.  p.  104». 
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glatte  Mnskclu  in  der  Orbital- Apooeurose  beschrieben,  die  bei  Reizung 
Hals-S.Miipatbicui*  zur  Protnision  des  Bulbus  mitwirken  solle». 
Die  Erklärung  des  Bascdow'scben  Exophthalmus  aus  eiuer  Wir 
^kutig  der  geoaunteo  Muskeln  strisst  allerdings  in  sofern  auf  betrUcht- 
llcbe  Schwierigkeit,  als  mau  dabei  eine  permanente  tetanische  Con- 
trac'tion  dieser  Muskeln  aimehmen  mtlsste  —  einen  Zustand,  wofür 
wir  wenigstens  keine  sicheren  physiologischen  Analogien  besitzen. 
Auch  kann  man  mit  Recht  bezweifein,  das-s  die  Wirkung  jener 
imuierliiu  schwachen  Muskeln  ausreichen  sollte,  um  einen  so  hoch- 
gradigen Exophthalmus  zu  erzeugen,  wie  es  bei  Bascdow'schcr Krank- 
heit Hiebt  selten  vorkommt.  Selbst  die  .stärkste  experimentelle 
Reizung  des  durch.schnitteneu  llals-Sympathieus  bei  Tliieren  i.st 
venigateQ8  nicht  im  Stande,  einen  so  bedeutenden  Exophthalmus 
liervor/urufen.  —  Andererseits!,  ist  jedoch  zu  bemerken,  das.**  die 
Init-nsität  des  Basedow  sehen  Exophthalmus,  wie  wir  gesehen  haben, 
hättfigen  Schwankungen  unterliegt,  die  vielleicht  zum  Theil  auf  ent- 
!«lire<"lieudc  Oscillationeu  in  dem  tonischen  Reizzustande  der  inner- 
vireudeu  S^nnpatldcns-Fasern  l)Ozogeii  werden  kimuteu.  Ausserdem 
ßllt  ein  Umstand  schwer  ins  Gewicht  zu  Gunsten  der  in  Rede  ste- 
llenden Erklärung,  uiunlicli  die  meist  vorhandene  Coincidcnz  mit 
dem  V.  Graefe'schen  S}Tnptome  (mangelndem  Couseusus 
swisclieu  Lidbewegung  und  Hebung  oder  Senkung  der 
Blii'kebene  ).  Auch  die  Ursache  dieser  insufficienteu  Lidbewegung 
i»t  mich  V.  Graefe  in  einer  anom.alen  Innervation  (krampfhaften 
Coutraclioni  der  glatten  Orbita Imuskelu  zu  suchen,  die  vom  Sym- 
patliicns  ihre  Nerven  erhalten,  da  diese  Theile  wahrscheinlich  die 
Mitkvvegung  des  Lides  mit  der  Visire bene  regulireu. 

Eine  eingehendere  Erörterung  dieser  Fragen  wltrde  hier  zu  weit 

fliliren.    Ich  glaube  mich  unter  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 

kfltüinenden  Momente  dahin  entscheiden  zu  mllssen,  dass  die  venöse 

Blttlftille  und  die  retrobulbäre  Fettwucherung  bei  dem  Basedowschen 

Kxdphtbalmus  jedcntalls  die  Hauptrolle  spielen  —  dass  aber  auch 

dac  Betheiligung  der  vom  Sympathikus  innervirten  glatten  Orbital- 

(Dttskeln    nicht   ganz    ausgeschlossen    werden    kann.     Eine   andere. 

Dl/erledigte  Frage  ist  noch,  woher   die  venöse  BlutUbeifüllung  und 

die  Zunahme  des  orbitalen  Fettgewebes  rühren  und  ob  nicht  auch 

I diese  mit  den  im  Sympathicus  verlaufenden  vasomotorisch-trophischcn 

iFiMra  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können  oder  müssen'? 

Ir^.  unten.  I 

Da»  dritte  Cardinalsymptom  der  Krankheit  (zeitlich  in  der  Regel 
enstei,  die  Palpitationeu  und  die  Beschleunigung  der 
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Palsfrequenz,  hat  man  anfangs  meiat  als  Thcilerscheiniing  von 
vorhandener  Anämie  oder  Chlorose  auflassen  zu  nitlssen  geglanbt. 
Ich  kann  uiich  auf  das  bereits  früher  gegen  diese  Meinung  Ange- 
ftlhrte  bcsehränken,  Kunia!  dieselbe  wohl  heutigentags  nur  noch 
wenige  Vertreter  findet.  Auch  die  Ansieht  von  Stokes,  wonach 
diel'alphationen  Symptome  einer  primären  Hei  zerkrankong  »ein  »ollen, 
bedarf  keiner  weiteren  Widerlegung.  Ncnerdings  hat  man  ziemlieh 
allgemein  die  vermehrte  und  verstUrktc  Her/.thiltigkeit  bei  Morbus 
Basedowii  als  eine  Funetionsstiirung  des  Hals-Sympathicus  aufgefasst. 
In  der  Bahn  des  letzteren  verlaufen,  wie  v.  Bezold  gezeigt  hat, 
die  excitomotorischen ,  ans  dem  CentralTicrvensystem  stammenden 
Her/nerven,  die  Beschleuniguugöfascni  der  Herzthütigkeit.  Reizung 
des  HalB-Sympathicus  steigert  die  Pulsfrequenz;  die  Annahme  eines 
permanenten  Rei/zustandcs  im  Hals-Sympathicus  würde  also  in  be- 
friedigender Weise  die  vermehrten  Herzeontractionen  erklären.  Eine 
solche  Annahme  stüsst  allerdings  auf  die  schon  oben  hervorgehobene 
Schwierigkeit,  «eh  einen  permanenten  Reizzustand  gewisser  Faser- 
gruppeu  vorzustellen.  —  Friedreich  hat  eine  etwas  abweichende 
Erklärung  versuclit.  Er  glaubt,  dass  die  ans  dem  Sympathicus 
stÄramcndcn  vasoniotorisclicn  Herznerven  sich  in  einem  Lähmnngs- 
zustande  befinden,  wodurch  es  zu  einer  Erweiterung  der  Kranz- 
arterien, stärkerem  Blut/.ufluss  zum  Herzmuskel,  und  somit  zu  einer 
stärkeren  Erregung  der  Her/ganglien  komme.  Dcmnacii  wäre  die 
frequentere  Herzthätigkeit  unmittelbar  durch  eine  gesteigerte  Thätig- 
keit  der  automatisclien  Heiv,ganglien  und  nur  mittelbar  durch  den 
Sym}>athicu8  bedingt.  Im  Wesentlichen  diffcrirt  diese  Anschauung 
jedoch  nicht  von  der  obigen,  denn  die  sympathischen  llerznerveu- 
fa«ern  haben  ja  nach  der  gangbaren  Vorstclhmg  die  Aufgabe,  die 
von  ihrem  (Zentrum  kommende  Erregung  auf  die  Ganglien  des  Herzens 
zu  übertragen.  Ob  diese  Uebertragnng  nun  durch  einen  verstärkten 
Blutzufluss  zu  den  Ganglien  oder  durch  gesteigerte  Reizung  der  mit 
ihnen  zusammenhängenden  sympathischen  Fasern  bedingt  wird,  ist 
ttir  die  uns  beschäftigende  Frage  jedenfalls  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung.  — 

Eine  „Theorie"  der  Krankheit  müsste  natürlich,  wenn  sie  ihren 
Namen  mit  Recht  tnxgen  soll,  die  sämmtMchen  Symptome  derselben 
oder  jedenfalls  die  drei  anerkannten  t'ardinalsymptome  aus^einergc- 
raeinschaftlichcn  Quelle  hcrzoleitcn  vermögen.  Dass  die  Amiahme 
einer  primären  chlorotischcn  Basis  (Basedow)  oder  einer  primären 
Herzaflfcction  (Stokcs)  diese  Forderung  nicht  eri'Üllt,  haben  wir 
bereits  früher  gesehen.    Besseres  lässt  sich,   nach  der  Analyse  der 
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einzelnen  »Syiiiptome,  a  jniori  von  den  neurotischen  Tbeorien,  ins- 
besondere von  der  Annahme  einer  priuüireu  BetheilignDg  des  Hala- 
Sympatbicus  oder  seiner  spinalen  Centren  ermirten.  Man  hat  bald 
die  ganze  S\  niptouitrias,  liahl  wenigstens  den  Exoijhthalunis  und  die 
Uerzpalpitationcn  von  einer  Aftcction  des  Sympathicus  herzuleiten 
gesucht,  die  Struma  dagegen  als  selbständig  und  sogar  als  Ursache 
der  Synipathious-Lilsion  ant'gefasst.  Die  letztere  Annahme,  mit  der 
wir  uns  zuniuhst  l>esehäftigcn  wollen,  rllhrt  von  Koeben  her.  Nach 
ihm  soll  die  Struma  auf  den  Hal8-Syuii)athieus  einen  Druck  aus- 
üben und  dadureh  Exophtliahnus  hervorrufen.  Der  glciclicn  Ansicht 
baldigen  auch  Piorry  und  Gros.  Hiergegen  spricht  jedoch  schon 
die  Thatsaebe,  dass  die  Struma  bäuüg  mit  dem  Exophthalnms  zu- 
gleich, mitmiter  sogar  später,  erst  nach  vielen  Jahren  (Desmarres)*) 
nuAreten,  ja  selbst  vollständig  fehlen  kann,  trotz  des  Bestehens  von 
hncbgradigem  Exophthaluius.  Ferner  erzeugt  die  gewöhidichc,  so 
oft  endemisch  vorkonunende  Struma,  die'^in  vielen  Fällen  bilrter  an 
Cousistenz  und  auch  voluminöser  ist,  als*  die  Basedowsche,  dennoch 
keinen  oder  nur  brichst  geringfügigen  Exophthalmus.  Gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  nachweisbar  eine  Compression  des  Sympathicus 
dnreb  tieschAvülste  (Struma  oder  Ljuiphdrllsenanscbwellungen)  statt- 
ßndet,  fehlt  der  Exophtlialnnis  ganz  oder  ist  äusserst  gering  (vgl. 
ontei)  -Diagnose"),  wogegen  in  solchen  Fallen  bedeutende  Mydriasis 
auftritt,  die  bei  Basedow'scher  Krankheit  nicht  beobachtet  wird. 
Endlich  nimmt  der  Exophthalmus  nicht  proportional  mit  dem  Ab- 
ücbwellen  der  Struma  ab,  wie  mau  erwarten  sollte,  wenn  er  das 
Produot  einer  Druckwirkung  wäre;  ja,  es  wurde  von  Charcot 
gleiche  Intensität  des  ExHphthalmus  in  einem  Falle  beobachtet,  trotz- 
dem die  Struma  verschwunden,  und  auch  die  Pulstrequenz  zur  Norm 
7urtlekgekehrt  war.  Unigokelirt  sah  Taylor,  den  Exophthalmus  ver- 
schwinden und  den  Allgemcinzustand  sich  bessern,  ohne  dass  die 
Btrama  an  Umfang  abnahm. 

Die  ZüriiekfUhrung  sänuutlicher  Symptome  auf  ein  primäres 
Leidcu  des  Sympathicus  wurde  besonders  durch  Aran  und  Trous- 
flean  (auf  Grund  der  ßeniard'sehen  Exjierimeute)  vertreten.  Gegen 
diese  sehr  bestechende  Annahme  erhebt  sich  nun  zunächst  eine 
üauptiHchwicrigkeit,  dass  nämlich  einzelne  S>Tnptonie  (besonders  die 
Stnuna)  wenigstens  nach  der  gewUhnlicben  Auffassung  dem  Erfolge 
der  experimentellen  Durchsehneidung,  oder  einem  Lähmungszustamle 
dea  äyiupatlilcas  —  amlrre  dagegen  dem  Eiiolge  der  Galvanisation, 


•»  Fischer.  I.  c.  JJeol..  III. 
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also  einem  (permanenten)  Reizzustande  des  Sympatliicus  entsprechen. 
Allerdings  würde  diese  Schwierigkeit  hin  wegfallen,  wenn  die  Bene- 
dikt'sche  Annahme  gerechtfertigt  wäre,  welche  die  Struma  auf  einen 
activen  Reizznstand  gcfässerweiternder,  ebenfalls  im  Sympathiens 
verlaufender  Nerven  zurückttihrt.  Allein  dieser  Annahme  -  fehlt  es, 
wie  wir  gesehen  haben,  bisher  an  genügenden  Stutzen.  Sodann  bleibt 
noch  die  zweite,  schon  frliher  erwähnte  Schwierigkeit,  welche  darin 
liegt,  sich  einen  permanenten,  Jahre  hindurch  anhaltenden  Reizzustand 
gewisser  Nerventasergruppen  als  möglich  zu  denken. 

Während  Benedikt  die  Struma  als  Reizsymptom  au&ufassen 
und  so  mit  den  übrigen  Hauptsymptomen  in  Analogie  zu  bringen 
versucht,  deutet  umgekehrt  Friedreich,  wie  wir  oben  sahen,  die 
Herzpalpitationen  als  Lähmungssymptom  (Lähmung  vasomotorischer 
Nerven).  Man  könnte  ebenso  auch  den  Exophthalmus  wenigstens 
zum  Theil  auf  vasomotorische  Lähmung  und  dadurch  bedingte  Blut- 
überittllung  der  Orbita  zuhlcktühren,  und  es  wäre  somit  auch  in 
dieser  Weise  eine  anscheinende  Uebereinstimmung  erzielt.  End- 
lich Hesse  sich  wohl  auch  die  Auifassung  rechtfertigen,  dass  im 
Hals-Syrapathicns  Reiz-  und  Lähmnngszustände  gleichzeitig  neben 
einander  bestehen  kiinnen,  dass  also  einzelne  Faserztige  des  Hals- 
Sympathicus  durch  die  zu  Grande  liegende  Läsion  in  vermehrte  Rei- 
zung, andere  in  einen  paretischen  Zustand  versetzt  würden.  Die  Er- 
krankungen peripherischer  Nerven  liefern  uns  wenigstens  Analogien 
dafür,  dass  in  demselben  Nerven  scheinbar  entgegengesetzte  Zustände 
neben  einander  hergehen  können.  Bei  Neuritis  können  z.  B.  Reiz- 
erscheinungen in  den  motorischen  Fasern  neben  herabgesetzter  Sen- 
sibilität vorhanden  sein  und  umgekehrt.  Ja,  in  denselben  Fasern 
ünden  wir  oft  scheinbar  entgegengesetzte  Zustände,  in  den  sensibeln 
herabgesetzte  und  gesteigerte  Empfindung  (Anaesthesia  dolorosa),  in 
den  motorischen  verminderte  und  gesteigerte  Bewegung  (Parese  oder 
Paralyse  mit  Spasmen  und  Contracturen). 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Annahme  einer  Betheili- 
gung des  Sympathicus  entgegenstellen,  führten  mehrere  Autoren  (be- 
sonders Geigel  und  Benedikt)  dazu,  den  Sitz  der  Krankheit 
weiter  aufwärts  in  das  Halsmark  oder  die  MeduUa  oblongata  zu  ver- 
legen. Bekanntlich  hat  Claude  Bernard  gezeigt,  dass  die  oculo- 
pupillären  und  die  vasomotorischen  Nerven,  welche  im  Hals-Sym- 
pathicus  verlaufen,  nicht  an  derselben  Stelle  des  Rückenmarks  ihr 
Centrnm  besitzen,  sondern  in  verschiedener  Höhe  entspringen.  Durch- 
schneidung der  vorderen  Wurzeln  der  zwei  ersten  Rttckenmarksnerven 
erzeugt  nach  Bernard  nur  die  oculopupillären  Symptome  (indem 
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iiw üle  flU8  dem  Centruni  cilloft])iiiftlo  stamnieiulcn  Fasern  tlat*  RUtken» 
mark  verlassen);  Dnrchschneidung  «les  aufsteigenden  Fadens  des 
BniHtSympathicus  zwisehen  2.  und  4,  Rippe  setzt  dagegen  nur  die 
v«*cülär-tliennischen  Effecte  (Gcfässcrwciteruug  und  Temperatur- 
crhöbiuig  der  operirten  Seite».  Geige!  nimmt  nnn  an,  dass  der 
Ausgangspunkt  der  Stömngen  bei  der  Basedow'selien  Krankheit  in 
den  beiden  genannten  Centren  zu  sucben  sei,  und  dass  sieh  das  eine 
dereeJlicn,  das  oculnpupilllire,  im  Zustande  der  Reizung  —  das  andere 
dagegen,  das  vaomiitorisches,  in  einem  lähniungsartigen  Zustande 
Iwiimle.  In  Wahrheit  ist  das  Problem  hiermit  nieht  gelöst,  sondern 
mr  von  dem  peripherischen  S^-nipathinis-Strange  zn  den  8>Tnpathi- 
schen  Centren  im  Ilalsmark  zurückgeschoben.  Weshalb  in  diesen 
lieidcn  Centren  entgegengesetzte  Znstjlnde  Jahre  hindurch  neben 
einander  bestehen  sollen,  ist  schliesslich  nicht  minder  räthselhafi, 
ak  ilir  eventuelles  Nebeneinander  in  verschiedenen  FaserzUgcn  des 
Hülft-Sympathious  selbst, 

Benedikt  verlegt  den  Sitz  der  Basedowschen  Krankheit  in  die 
Mednlla  oblongata  und  nicht  in  den  Ilals-Sympathicus,  weil  bei  dieser 
Affectiou  hUntig  Fasem  mitbetheiligt  seien,  die  iu  tiefer  gelegenen 
Theilfn  des  Sympathieus  verlaufen.  Wenn  al>er  bei  einer  Affeetion 
mnltiplc  Nerven  mitspielen,  die  in  verschiedener  Höhe  aus  dem 
CcMtraüiervcnsystem  austreten,  so  rattssc  man  den  Sitz  der  Affeetion 
in  denjenigen  Theil  des  letzteren  verlegen,  wo  die  gesammte  Fase- 
ning  neben  einander  geordnet  sei,  hier  also  in  die  Medulla  oblongata. 
—  Oegcn  diese  Argumentation  ist  einzuwenden,  das»  die  Ersebei- 
twngen,  auf  welche  sie  sich  stützt  fStörnngen  in  den  Abdominalor- 
gsnen,  Amenorrhoe  u.  s.  w.).  keineswegs  nothwendig  in  einen  Zu- 
sammenhang mit  vasomotorischen,  im  8ympathicus  verlaufenden 
Pasfrri  gebracht  zu  werden  brauchen.  Es  sind  das  vielmehr  theils 
«fttiplicirende ,  theils  secundäre  (von  der  abnormen  IlerzthiUigkeit 
*  W.  abhängige)  Symptome,  und  sie  geben  keinen  zwingenden 
Cmiid,  als  Ausgangspunkt  der  Krankheit  das  Centruni  der  vasomo- 
l"ri«cben  Nerven  im  llalsmark  zu  betrachten. 

Die  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  sprechen,  wie  wir  ge- 
.H'licn  haben,  theils  tUr,  theils  gegen  die  Annahme  einer  primären 
pympathicus-Erkrankung.  Sehen  wir  die  Frage  einen  Augenblick 
ils  im  jiositiven  Sinne  entschieden  an,  so  ist  nicht  zu  lilugnen,  dass 
lie  noch  (Ihrigen  untergeordneten  Symptome  der  Krankheit  sich  von 
Wer  aus  ziemlich  ungezwungen  erklären  lassen.  Für  den  raangeln- 
\en  Consensus  zwischen  I^ldbcwcgung  und  Senkung  der  Vi8ire>)ene 
die»  liereits  oben  geschehen.    Die  zuweilen  eintretende  Ophthal- 
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juie  berulit  vielloiihi  zuui  Tlieil  auf  der  Insuffidenz  des  Augenlide» 
und  dadurch  gesetzter  maiigelhatler  Befeuchtung  des  Bulbus;  doch 
wohl  schwerlieh  allein  hierauf,  da  die  gleichen  uugllustigen  Ver- 
hJiltnisse  beim  paralytischen  LagophthalnuiH  i.z.  B.  nach  Faciaüs- 
LHhmnug)  das  Auge  gewjihnlicli  ganz  iutaet  lassen.  Wahrscheinlich 
Tcrhält  sieh  die  Basedow'sche  Ophthalmie  der  sogenannten  neuropa- 
ralytischeu  nach  'rngeiuiDUs-Durcbsehneidung  analog,  woÜlr  uanient- 
lich  auch  der  iu  schwereren  FUflen  beobachtete  Seusibilitätsverlust 
der  Cornea  zu  sprechen  scheint  Da  in  die  Bahn  des  Trigemmu« 
bekanntlich  Fasern  vom  Sym]»athicus  eintrete«,  so  lUsst  sich  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die  Basedow'sche  Oph- 
thahuie  ein  Product  der  luncrvatiousstörnug  dieser  Fasern  sei.  Ob 
die  hierbei  betheiligten  Fasern  vasoniotoriHche  oder  (wie  Meissner 
es  hinsichtlicli  der  ueuroparalytischen  Ophthainne  anzuoehuien  g:e- 
ueigt  isti  tfophische  sind,  muss  bei  der  Unsicherheit  unserer  bis- 
herigen Kenntuiss  von  den  trophischen  Nerven  einstweilen  dahin- 
gestellt bleiben.  Charcot*)  betrachtet,  wie  andere  trophischc 
Störungen,  so  auch  die  neuroparalytisebe  Ophthalmie  als  Reiz- 
vorgang I Folge  cntzltndlicher  Erregung,  die  sich  ii.  A.  nach  par- 
tiellen üurchschncidiuigen,  wie  in  den  bekannten  Beobachtungen  von 
Meissner  und  Schiff,  im  Nerven  entwickelt). 

Auch  das  hiiiiiig  bcoliaclitetc  Tlniinen  der  Augen  lüsst  sich 
auf  eine  veränderte  lunemation  der  vom  Syniiiathicus  in  den  ersten 
Ast  des  Trigeioinus  eintretenden  Fasern  zurücktfthren.  (Vielleicht 
ist  diesem  Tbrjlncn,  wodiir«:ii  die  C'oujunctiva  stets  feucht  erhalten 
wird,  das  relati>  seltene  \'(M-komnien  maligner  Hornhaut-Eutzlindungen 
bei  Morbus  Basedowii  zu/.usi'hreibcn.)  Die  in  einzelnen  Fällen  vor- 
handene Ephidrosis  unilateralis  kr.nute  ebenfalls  auf  eine  LUh- 
mung  tler  im  Synipatliictis  '^-erlaufenden  vasomotorischen  Fasern  be- 
zogen werden,  zumal  in  den  bezüglichen  Fillleu  (Nitzelnadel, 
Chvostek)  gleichzeitige  Myosis  derselben  Seite  bestanden  haben  soll. 

Die  Pupillcudilatation  erklärt  Stell  wag,  in  den  seltenen 
Fällen  wo  dieselbe  mit  Basedow 'schem  Exophthalmus  zusammen  vor- 
kommt, aus  einer  Lähmung  des  papillären  Oculomotorius-Astes  in 
Folge  cerebraler  neuroparaly tischer  (Jefässerweiterung.  Die  isolirte 
Lähmung  dieses  Astes  bei  Integrität  der  tibrigen  O(mlomotorius-Fase- 
ruug  ftlhrt  er  darauf  zurllck,  dass  die  pupillaren  Zweige  sich  mit 
den   übrigen   Oculomotorius-Bllndeln   erst  nach  ihrer  KreuziTng  mit 
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len  Grossliiriisolienkeln  vereinigen  und  wie  nachgewiesen  ist,  ans 
roehreren  Ceutrcu  tod  verschiedener  Bedeutung  entspringen.  —  Die 
Pnpitlon-Erweiterung  Hesse  sich  jedoch,  wenn  vorhanden,  viel  ein- 
facher auf  eine  Reizung,  die  in  anderen  Füllen  constatirte  Pupilleu- 
Vcrengcrung  auf  Lähmung  der  im  Sj-mpathicus  verlaufenden  dilatu- 
torischen  Fasern  bezieben.  Eine  grosse  Schwierigkeit  gewährt  viel- 
mehr, hei  der  Annahme  eines  sympathisclien  Ursprunges  der  Krank- 
heit, das  fast  ausnahmslose  Fehlen  der  Pupillen-Dilatation,  zumal 
Vci^nderungen  in  der  Pupillenweite  bei  anderweitigen  Liisionen  des 
Hals  -  Sympathicus  (mechanisch  -  frauinatischen  Störungen  desselben 
U.  a.  w.)  das  constauteste  Symptora  bilden,*)  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  nochmals  den  Umstand  betonen,  dass  die  Sectionsergeb- 
iiUse  ein  vorzugsweises  Ergrififenwerden  des  Ganglion  cervieale  in- 
feritts,  bei  mangelnder  oder  ganz  ausgeschlossener  ßetheiligung  der 
tibersten  und  mittleren  Haisganglien,  in  einzelnen  Fällen  dargethan 
haben.  Es  ist  raJiglich,  dass  hierin  der  Grund  liegt,  weshalb  my- 
driatit>che  Erscheinungen  bei  Älorbus  Basedowii  der  Regel  nach 
fehlen. 

Diagnose  und  Prognose, 

Dasü  diagnostische  Schwierigkeiten  besonders  im  Anfange 
der  Krankheit  sich  ergeben  können,  ist  nach  der  Schilderung  der 
Symptomatologie  und  des  Verlaufes  einleuchtend.  Wir  werden  dem 
Früheren  zufolge  mitunter  Morbus  Basedowii  anzunehmen  haben, 
auch  wo  eins  von  den  drei  Hauptsymptomen  feidt,  ja  wo  nur  Exoph- 
thalmus vorhanden  ist,  falls  der  letztere  l>ilateral  nnd  von  Allge- 
tneinsU'Jrungen  begleitet  ist.  —  Von  den  untergeordneten  Symptomen 
ist  oamentlich  dem  Hit/egeftlhl,  der  Temperaturerhöhung,  dem  mangeln- 
den Consensus  zwischen  Lidbewegung  nnd  Senkung  der  Blickebene 
ein  gewisser  diagnostischer  Werth  zuzusprechen.  —  Ferner  ist  im 
Auge  zu  behalten,  dass  unter  den  Hauptsymptomen  Einzelne  nicht 
nur  tiberhaujit  fehlen,  sondern  auch  temporär  verschwinden  können, 
während  die  llbrigen  fortdauern,  und  dass  auch  die  zeitliche  Succession 
derselben  eine  sehr  verschiedene  sein  kann. 

Besonders  hervoiv.uheben  sind  in  dirtcrenziell-diagnostiseher  Hin- 
sicht Fälle  von  primärer  Struma  mit  consecutiver  Sympa- 
tbicüH- Irritation:  wobei  ein  massiger  Kxnphtbalmus  und  mehr 
«>der  minder  bedeutende  Herzpalpitationen  nebst  vermehrter  Puls- 
frequenz eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Morbus  Basedowii  vortäuschen 
können. 

')  Vgl.  Euleuburg  und  Guttmnnn,  Pathologie  des Sympathicus.  S.  5  u.  is. 

U«BdUiicli  J.  «pec    I'alMoaio  u.  Tli^rapic.     D.I.  XII.     1  7 


tiki 


riOlb 


9S 


EcLEXBL'Ro,  Vasomotoriscb-tioiiniscüe  Ncuro&en. 


Einen   offenbar  liierliergehürigen  Fall    erwähnt  II.  Demme  iMy- 
driaais  nnd  leichter  Exoplithalmus  bei  einem  Manne  mit  Struma  cystica). 
Bei    der  Section  fand   sich   der   Halsstamm   des  Sympathicus   anf  der 
linken  Seite  mehr  geröthet  und  von  einer  im  umgebenden  Bindegewebe 
vertheilten,  serösen  Schwellung  umschlosaen.   Mikroskopisch  keine  Ver- 
änderung. —  Ich  habe  einen  dieser  Kategorie  augehörigeu  Fall  längere , 
Zeit  genauer  beobachtet.     Derselbe  betraf  eine  noch  jugendliche,  sehr 
gracilo  und  an  einer  tuberkultSsen  AÖecf  ion  der  Lungenspitzen  leidende 
Patientin.    Bei  derselben  bestand  neben  einer  fast  aus6chlie8Rlicli  rechts- 
seitigen,   vascnlären  Struma  eine  äusserst   hochgradige  Mydriasia   mit 
völliger  Inimobilitüt  der  Iris  und  ein  massiger  Exophthalmus  des  rechten 
Auges    nebst    Acconimodationsparese;    ausserdem    liesa   sich    eine    an- 
dauernde Temperatur- Erniedriguug  im  Gehürgang  der   afficirten  Seite  1 
(um  0,3 — Oja"  C.   im  Vergleiche   zur   gesunden)   nachweisen.     Oeflers) 
traten  gegen  Abend   Fvostaufälle  ein,  wobei    das  Gesicht  blasa  wurde,  i 
Die  Pulsfreriuenz  war  sehr  erhöht  ( 12S — 140);  stiirke  Herzpalpitationen, 
Ober    der    Struma    laute ,    sausende ,    systolisch   verstärkte   GerÄusche. ' 
Calabar  wirkte  vorübergehend  günstig   auf  die  Mydriasis  und  die  Ac- 
commodationsparese ;   auch  verminderten   sich   die  Erscheinungen    zeit-j 
weise   bei   localer   Anwendung   der  Galvanopunklur,    welche   vorüber- 
gehend  eine    erhebliche  Reduction    im   Umfange   der  Geschwulst,    wiet 
auch    eine    bedputende    Herabsetzung    der    Pulsfrequenz    mm    20 — 3ft 
Schläge  in  der  Minute)  zur  Folge  hatte. 

Als  differenziell-diagnostisclie  Kriterien  /.wischen  dieser  mecha- 
nischen, dun-li  Stnmia  bedingten  Irritationsnenrose  des  Hals-Sym- 
pathicns  und  äelitcn  Morbus  liasedowii  sind  besonders  die  einsei- 
tigen, pupilläron  und  vascnlären  Rcizerscheinnngen! 
fMydriasis,  Accomniod<ationspare.'<c,  Temperaturerniedrigung  im  Ohr 
der  leidenden  Seite}  zu  iirgiren.  liei  achtem  Morbus  Basedowii  ist 
der  Exophthalmus  fast  ausnahmslos  bilateral,  Pupillarerscbeinungen 
fehlen,  die  Tenifjeratur  des  Gcii<irgangcs  ist  entweder  unverändert 
oder  zeigt,  der  Afhselhöhlenti'inpcratur  entsprechend,  auf  beiden 
Seiten  eine  gieichniässige  Erhöhung. 

Die  Prognose  ist,  wie  ans  der  Schilderunc;  des  Krankheits- 
verlanfes  erhellt,  überwiegend  nngtinstig.  Inimcrljin  ist  jedoch  die 
Älögliehkeit  eines  spontanen  Erlösehens  sowie  einer  Beseitigung  dnreh 
Knnsthülfc  nicht  auszusrlilicssen.  Die  Aussieht  anf  eine  solche  wird 
nm  so  grösser  sein,  je  befriedigender  der  Allgemeinzustand  des  be- 
fallenen Individuums  ist  und  je  sicherer  sieh  namentlich  organische 
Veränderungen  am  Herzen,  Dilatation,  Klappenleidcn  u.  s.  w.  oder 
nenropathisclie  Prädispositinn  nnd  cnm])licirentle  InnervationsstJirungen 
ernsterer  Art  aussrhliessen  lassen. 


■    *  Therapie. 

P  In  llicrapeutisoher  Beziehung  wnrde  anfangs  vorzugsweise  von 
der  Voraussetzung  einer  anümbchen  oder  cblorotbcheo  Bast»  de^ 
Leident»  ausgegangen.  Mau  griff  daher  besonders  zu  Mitteln,  welche 
die  lilutunsobung  verbessern,  roborircnd  und  antiolilorotiseb  wirken 
sollten:  vor  Allem  zum  Chinin  und  Eisen.  So  wenig  nun  die 
Annahme,  auf  welcher  diese  Therapie  fusste,  heutzutage  noch  aU 
stichhaltig  angesehen  werden  kann,  8o  lils.<*t  sieh  doch  nicht  läugnen^ 
(lass  bei  einer  zweckmassigen  und  consequcnten  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  hier  und  da  überraschende  Erfolge  erzielt  worden 
sind  —  wogegen  in  vieieu  Fällen  freilich  auch  diese  Mittel  ohne 
wegcntlichen  Effect  bleiben.  Am  zweckmässigsteu  dUrffe  die  von 
Traube  angewandte  Methode  sein,  welcher  (nach  uiüudlicbcr  Mit- 
theilung) Chinin  und  Eisen  in  der  Weise  combinirt,  dass  jedes  der 
beiden  Mittel  etwa  drei  Wochen  hindurch  altemirend  gebraucht  wird ; 
das  Chinin  in  nicht  grosser  Dosis  (0,  3  pro  die),  das  Eisen  in  Fi>rni 
von  Massa  pilnlarum  Valleti.  Traube  hat  bei  diesem  Verfahren 
in  emer  Reihe  von  Fällen  sehr  günstige  Wükuug  —  mehrjährige» 
Fortbleiben  der  säramtlichen  Symptome  und  ungestörte  Euphorie 
der  Kranken  —  beobachtet. 

Neben  diesen  sogenannten  roborirenden  Mitteln  wurden  auch 
pulhhcrabsetzcnde  Mittel  (Digitalis,  Veratrin)  vielfach  ange- 
wandt. Die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  eine  Verminderung  der 
I'ulsfrequenz  durch  diese,  in  anderen  Fällen  wirksamen  Mittel  bei 
nusedow'scher  Krankheit  otl  nicht  ertielt  wird  (v.  Graefe,  Cieigel, 
Corf  Lcwy,  Fritz  und  Andere)  und  dass  auch  im  Uebrigen  der 
therapeutische  Werth  derselben  unerheblich  oder  mill  ist.  —  Die 
mehr  schwächenden  Methoden  (Blutent/Jehuugen,  Ableitungen,  Ar- 
senik- und  Jodpräparate  u.  s.  w.)  wirken,  wie  es  scheint,  oft  direct 
schädlich.  Was  die  Jodpräparate  betrifft,  zu  deren  Anwendung 
die  Struma  besonders  aulfordert,  so  soll  ihre  Anwendung  zwar  eine 
Vcrmindening  der  Struma,  dagegen  Zunahme  der  Jiei7;palpitati<inen 
bewirkt,  und  in  einigen  Fällen  sehr  bedeutende  Verschlinunerung 
berbeigef^lhrt  haben.  —  Von  Belladonna  sah  kllr/.lich  Switli  gute 
JXblgc,  die  er  der  reizenden  Wirkung  des  Mittels  niif  den  Syra- 
pathicns  zuschreibt. 

Neuerdings  hat  man,  von  der  Annahme  eines  primären  Sympa- 
thicus-Leidens  ausgehend,  den  Hals-Sym])athlcus  selbst  therapeutisch 
in  Angriff  genommen,  durch  die  Galvanisation  mittelst  de« 
roQstanten  Stromes.     Zuerst  hat,   wie  es  scheint,   v.  Duseh 
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ciueu  Fall  in  dieser  Weise  längere  Zeit  behandelt  nnd  dabei  »eine 
N^ennindcrung  der  Puls^frequenz  von  130  auf  70  bis  64  Schlüge,  so- 
wie eine  YeiTiugerung  des  Exophthalmus  eintreten  sehen.  Ich  habe 
ebentall»*  schon  im  Jahre  lS<i7  die  ersten  Versuche  Über  die  Wirkmig 
der  Galvanisation  des  IlalsSympathicus  bei  Morbus  Basedowii  unter- 
nommen; ich  beobachtete  (bei  einer  von  v.  Gra^fe  mir  zur  Beband- 
hing  llberwiesenen  SOjährigeo  Dame,  die  eine  habituelle  PulstVequenz 
von  loS — 130  bei  abnorm  .starker  Spannung  der  Carotiden  hatte)  bei 
Galvanisation  des  llals-Sympathicue  mit  der  Kathode  und  mit  sehr 
schwachem  Strome  von  6— S  Elementen  ein  allmähliches  Sinken  der 
Pullifrequenz  auf  S4,  selbst  70,  unter  gleichzeitiger  beständiger  Ab- 
nahme der  Spannung  in  den  Carotiden  mid  Kadialartcrien.  Das 
»ubjective  Befinden  der  Kranken  wurde  dabei  ein  viel  besseres.  Seit 
jener  Zeit  lial)c  ich  noch  in  <3  andeien  Füllen  von  meist  sehr  hoch- 
gradigem Morbus  Basedowii  ilie  Galvanisatiou  am  Sympathicus  an- 
gewandt; die  Kranken  konnten  jedoch,  da  sie  von  ausserhalb  waren, 
nur  relativ  kurze  Zeit  in  Behandlung  bleiben,  und  der  Ertblg  in  Be- 
zug auf  eine  Bessermig  der  HanptKyniptnnie  sowie  des  Allgemein- 
xustandes  war  daher  nur  ein  geringer.  So  viel  aber  Hess  sich  mit 
Sicherheit  countatireu,  dass  nach  kurzer  Galvanisation  (in  der  Regel 
beider  Syn][)atbici  abwechselnd,  oder  gleichzeitig  mittelst  einer  ge- 
theilten  Elektrode,  so  dass  I>eider8eit8  die  Kathode  über  den  Flals- 
ganglien  des  Sym]tatliifus  ntandt  in  jeder  Sitzung  die  Fre(|uenz  und 
Stärke  der  Her/-tliätigkcit  sich  wesentlich  verminderte  und  mitunter 
auch  eice  grosse  psychische  Beruhigung  euitrat.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  gleichzeitig  die  Struma  mittelst  Gal vanopunktur  direet 
in  Angi'itf  genommen;  doch  habe  ich  von  diesem  (Übrigens  meist 
sehr  gut  ertragenen)  Verfahren  bisflier  nur  unsichere  und  >'ortlber- 
gehende  Resultate  gesehen. 

Eingebende  Mittlieilungeu  über  die  Wirkung  der  Gulvanistttiou 
des  Syiupatliicus  hat  in  neuerer  Zeit  Clivostek  gemacht.  Es  wurden 
13  Fälle  meistens  lange  Zeit  hindurch  in  dieser  Weiße  behniidHlt ;  in 
allen  trat  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Bes-scrung,  liHuiig  schon 
nach  wenigen  Sitzungen,  selbst  nahezu  Heilung  ein.  Einen  wesent- 
lichen lünÜuss  hatte  die  Oalvanibation  namentlicli  siuf  die  Kdckbildung 
des  Exophtbalnnis  und  der  Struma,  wilhrend  die  Wirkung  in  Bezug 
auf  die  Verminderung  der  Uei"ztbUtigkeJt  in  melireren  Fällen  sehr  ge- 
ring war.  — lieber  ebenso  günstige  Erfolge  berichtet  M.  Meyer,  der 
4  Fälle  von  zieralich  bocligradigem  Morbus  Basedowii  so  bedeutend 
gebessert  hat,  dass  nur  geringe  Keaidnen  der  Hauptsymptome  zurttck- 
bliebeu.  Meyer  betont  neben  dem  evidenten  Erfolge  der  üalvani- 
eatiou  m  Bezug  auf  die  Verkleinerung  der  Struma  und  des  Exophthal- 
mus (gegenüber   einer  nicht  bemerkbareu  Abnahme  der  Pulsfrequenz» 
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ftucb  die  wesentliche  Besseriing^  des  Allgemeinbefindens,  welche  sich 
unter  Anderem  in  einem  Nachlass  der  chlorotiachen  Erscbeinnngen  nnd 
im  Wiedereintritt  quantitativ  nnd  qualitativ  normaler  Menses  kundgab.*) 
—  Auch  Leube  beobachtete  Jn  dem  schon  erwähnten  Falle  b»^i  Gal- 
vanisation des  HaU-Sympathicuü  eine  erhebliche  Besserung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  Morbus  Basedowii  ein  vor- 
sichtiges und  geregeltes  diätetiHchea  Verhalten:  Vermeidung  aller 
Aufregung,  sowie  grosser  kur})erlicher  Anstreugung,  auch  desCoitus; 
milde,  nahrhafte  Kost  (viel  Milch  und  Vegetabilien»,  gänzlicher  Aus- 
schluss aller  excitireiulen  Getränke,  wie  Kaffee,  Tlice,  Spirituosen; 
ansgiebiger  Aufenthalt  im  Freien,  besonders  auf  dem  Lande  oder 
in  Gehirgscnrorten  von  massiger  Höhe.  Von  Mineralquellen  ver- 
dienen die  eisenhaltigen  den  Voraug:  längere  und  wiederholte 
Trinkcuren  in  Franzeusbad,  Pyrmont,  Sehwalbach  u.  s.  w.  sind  zu- 
weilen von  evidentem  Nutzen.  Dagegen  rechtfertigen  die  noch  immer 
tlberniässig  beliebten  Molken-  und  IVaubencuren,  schon  wegen  der 
oft  nachtheiligen  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  schwerlich  die 
ihnen  zu  Theil  gewordene  Empfehlung. 

Unter  den  einzelnen  Sjinptomen  des  Leidens  können  die  das 
Aage  betreffenden  eine  besondere  örtliche  Behandlung  erheischen. 
(jJegen  den  Exophthalmus  empüihl  v.  Graefe  Pinselungen  mit  Jod- 
tinctiir  zwischen  den  Augenbrauen  und  dem  oberen  Augenlid,  oder 
Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe,  Compressivverbände,  örtliche  Elek- 
tri.sation,  in  hochgradigen  Fällen  auch  die  Tarsoraphie  zur  Verhütung 
maligner  Hornhautaffcctionen.  Beim  VVirhandensein  der  letzteren 
wi  das  Auge  vor  allen  Schädlickeiten  zu  schtltzen,  mit  feuchten  Com- 
preesen  zu  bedecken;  eventuell  ist  auch  hier  noch  die  Ausführung 
der  Tarsoraphie  rathsam. 


*t  Perres  snh  dagegen  in  einem  Falle  bei  galvanischer  Uehandliiug  nur  eise 
heduQtenile  Herabsetzang  der  Pulsfrequenz,  während  die  Struma  unverändert  blieb. 
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Unter  „progressiver  Muskelatrophic"  verstehen  wir  einen 
Symptomencomplex,  als  dessen  Haupterscheinung  eine  allmählich 
zu  Stande  kommende,  fortschreitende,  tlber  einen  mehr 
oder  minder  ansehnlichen  Theil  des  Bewegungsappa- 
rates verbreitete  und  in  der  Regel  eine  ganz  bestimmte 
Reihenfolge  einhaltende  Atrophie  der  willkttrlichen 
Muskeln  angesprochen  werden  muss.  Diese  Definition  schliesst  von 
vornherein  alle  diejenigen  Formen  von  Muskelatrophie  aus,  die  auf 
Grund  von  Allgemeinleiden  (nach  acuten  Krankheiten,  z,  B.  Typbus; 
bei  constitutionellen  Krankheiten  und  Kachexie,  wie  Krebs,  Sy- 
philis) zu  Stande  kommen,  oder  nachweisbar  secundär  in  Folge  auf- 
gehobener motorischer  Innervation  eintreten,  oder  endlich  auf  con- 
genitalen Defecten,  auf  Entwickelungs-  und  Wachsthumshemmungen 
beruhen,  und  meist  die  sämmtlichen  Gewebe  einer  ExtremitUt,  einer 
Körperhälfte  u.  s.  w.  gleichzeitig  betheiligen.  Die  progressive  Muskel- 
atrophie charakterisirt  sich  tlberdies  durch  ihren  Verlauf  als  eine 
schwere,  bis  zur  gänzlichen  Functionsvernichtnng  der 
befallenen  Muskeln  fortschreitende,  äusserst  selten 
heilbare,  in  vielen  Fällen  direct  zum  Tode  führende 
Krankheit.  Sie  charakteiisirt  sich  endlich  anatomisch  durch  die 
Natur  der  pathologischen  Muskelverändcrung  (chronische  Myo- 
sitis; interstitielle  Gewebswucherung  mit  secundärem 
Zugrundegehen  der  Muskelfasern  und  schliesslichem 
Ausgange  in  fibröse  Degeneration),  während  dagegen  die  Be- 
schaffenheit und  Deutung  der  concomitirenden  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  eine  so  einheitliche  Zusammenfassung 
einstweilen  nicht  zulässt. 

Geschichte. 

Schon  Swieten  schildert  (1754)  bei  Besprechung  der  Bleilähmung 
einen  offenbar  hierhergehörigen  Fall,  ohne  jedoch  eine  Erklärung  zu 
geben.  In  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrlninderts  wurden  von  A  b  e  r  - 
crombie.  Darwall,  Ch.  Bell,  Romberg,  Graves,  Dubois  und 
Duchenne  mehrfach  derartige  Fälle,  meist  freilich  ohne  genauere 
Sonderung  und  Differenzirung,  veröffentlicht.  Interessant  sind  die  Be- 
trachtungen, welche  der  grosse  Ch;  Bell*)  an  einen  entschieden  hierher 
zu  ziehenden,  als  „örtliche  Lähmung  der  Muskeln  der  Extremitäten" 
beschriebenen  Fall  knüpft.  Er  sagt  u.  A.:  „Diesen  Affcctionen  ein- 
zelner Muskeln    oder  Mnskelgruppen    kann   auch   nur   eine    partielle 


•)  Phys.  und  path.  Untersuchungen  des  Nervensystems.    Deutsch  von  Rom- 
berg,  IS32.  p.  .364.  % 
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Störnng  der  Nerven  zu  Grunde  liegen.  Eine  Krankheit  im  Gehirn 
oder  im  Verlaufe  eines  Nervenstammes  müsste  ihren  Einfluss  auf  das 
ganze  Glied  oder  auf  den  Theil  desselben,  in  welchem  sich  der  Nerv 
oder  die  Nerven  verbreiten,  ausdehnen.  Allein  in  diesen  Fällen  sind 
einzelne  Unterabtheilnngon  der  Nerven,  welche  in  denselben  Scheiden 
eingeschlossen  sind  oder  denselben  Lauf  nehmen,  afßcirt.  Ich  bin  ge- 
neigt, solche  örtliche  Lähmungen  dem  Einflüsse  einer  krampfhaften 
Reizung  der  Eingeweide  zuzuschreiben.  Dieser  Einfluss  müsste  zunächst 
vom  sympathischen  Nerven  ausgehen,  und  dennoch  scheint  es  anderer- 
seit«  unmöglich,  sich  von  einem  gänzlichen  Verluste  der  Bewegung 
ohne  vermittelnden  Einfluss  des  Gehirns  Rechenschaft  geben  zu  können. " 
Der  in  diesen  Argumentationen  enthaltene  Fingerzeig  fand  zunächst 
wenig  Beachtung.  Selbst  Rom berg,  der  in  seinem  Lehrbuch  (1850) 
drei  hierhergehörige  Fälle  beschrieb,  zählt  dieselben  zu  den  »Läh- 
mungen vom  Rückenmark  als  Leitnngsapparat  abhängig ",  und  bespricht 
sie  demgemäss  unter  der  Rubrik  der  spinalen  Lähmungen.  Auch 
Abercrombie  bemerkt  nur  ganz  allgemein,  dass  es  sich  um  eine 
noch  dunkle,  örtliche  Nervenaffection  handeln  müsse;  ebenso  Dar- 
wall. Dagegen  machte  Duchenne  zuerst  auf  die  von  ihm  consta- 
tirten  anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln  aufmerksam  und  cha- 
rakterisirte  dieselben  (in  einem  1849  an  die  Pariser  Academie  gerichteten 
Memoire)  als  „Atrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse ". 

Trotz  solcher  Vorgänger  schilderte  Aran  (und  nicht  ohne  Be- 
rechtigung) 1850  die  Krankheit  als  ein  „noch  nicht  beschriebenes" 
Leiden  des  Muskelsystems,  für  das  er  die  Bezeichnung  „Atro- 
phie musculaire  progressive"  aufstellte.  Das  Wesen  derselben 
suchte  er  in  einer  excessiven  Irritabilität  des  Muskelsystems,  die  zu 
fettiger  Entartung  desselben  führe,  ohne  ein  voraufgehendes  Ergriffen- 
sein der  Nerven :  „  Le  travail  morbide  est  primitivement  et  uniquement 
dans  le  syst<:;me  musculaire."  —  Ganz  anders  fasste  Cruveilhier 
die  Krankheit  auf,  deren  Priorität  er  sich  gleichzeitig  zuschrieb  und 
die  er  als  „Paralysie  musculaire  atrophique"  oder  „Para- 
lysie  musculaire  progressive  atrophique"  bezeichnete.  Er 
betrachtet  zwar  die  Lähmung  ebenfalls  als  Folge  der  Muskelatrophie, 
erklärte  die  letztere  selbst  aber  für  abhängig  von  einer  Atrophie 
der  vorderen  Spinalnervenwurzeln  oder  mittelbar  von  einer 
Degeneration  der  grauen  Centralsubstanz  des  Rückenmarks,  aus  der 
nach  ihm  die  vorderen  Wurzelfasera  entspringen.  Den  Beweis  dieser 
Ansicht  führte  er  besonders  durch  den  Obductionsbefund  eines  Seil- 
tänzers Lecomte  „dont  le  nom  restera  attach^  ä  l'histoire  de  cette 
maladie"  (vgl.  anatomische  Veränderungen). 

Seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Aran  und  Cruveilhier 
haben  sich  im  Allgemeinen  die  Autoren,  die  der  progressiven  Muskel- 
atrophie ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten,  in  zwei  grosse  Lager  ge- 
schieden. Die  Einen  betrachteten  das  Leiden  mit  Aran  als  primäres 
Muskelleiden,  als  Myopathie,  wobei  sie  freilich  in  den  Detailergeb- 
nissen von  Aran  mehr  oder  weniger  stark  abweichen;  so  namentlich 
Meryon,  Oppenheimer,  Hasse,  Friedberg  und  Duchenne, 
welcher  Letztere,  wie  wir  sahen,  schon  vor  Aran  auf  die  Fettentartung 
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der  Muskebi  aufmerksam  gemacht  hatte  und  demgemäss  die  ßezeichaun 
„Atrophie  musculaire   graisseiise   progressive"   vorschlug.     Andere  b 
tonten  mit  C r n v e i l h i e r  den  neurotischen  Charakter  der  Atrophie,' 
ihre  Abhängigkeit  und  Beziehung   zn  bestimmten  Theilen  des  Nerven- 
aystems;  von  hier  ab  traten  freilich  die  grellsten  Meinungöunterschiedi 
hervor,    indem   bald  die  peripherische»  Nerven  (Gut-rin),    bald   ml 
Cruveilhier  die  vorderen  Wurzeln  (Bouvier,  Gros,  Valeutiner 
und   Andere),    bald    das   Rtlckenniark    (Eiäenmann^    Colin,    LeUi^^ 
baachcr,    Bärwinkel,    Joffroy,    Ollivier,    Hayera,    GullJ 
Lockhartj  Clarke,  Grimm  u.  s.  w,),  bald  endlich  der  Sympathien 
mit  äeiuen  Ganglien  (Schneevogt,  Remak,  Jaccoud,  J.  Simon' 
auf  Grund  einzelner  Scctionsbefundc  oder  rein  theoretischer  Deductionci 
als  primärer   Krkrankungähcrd    in  Anspruch  genommen    wurden.     W 
können  begreiflicherweise  den  Einzelheiten  der  namentlich  in  den  ersten 
Jahren  lebhaft  geführten  Discussion  über  diesen  Gegenstand  hier  nicht 
folgen.     In  neuester  Zeit  hat  Fried  reich  die  von  ihm  bereits  früher 
verfoclitene  myopathische  Theorie  in  ausführlichster  und  eingehendste 
Weise  begründet.    Das  Gewicht  der  von  ihm  beigebrachten  Argumeu 
und  Beobachtmigen    ist  von  unliiugbarer  Schwere;   doch   dürften  auci 
In  seiner  Beweisführung  immerhin  noch  manche  Lücken  zu  entdecke; 
sein ,    so    dass  die  neuropatiiische  Theorie  jedenfalls  hei  Weitem  nicht 
als    überwunden   gelten    kann.     Die    letztere    hat  sich    im  Allgemeinen 
neuerdings   vorzugsweise  dahin  zugespitzt,    dass    mau   eine   primilr 
Erkrankung    der    motorischen     Nerrenzellen    (Ganglien 
Zellen  der  Vorderhörnerj,  denen  man  einen  trophischen  Elnflu 
auf  die  willkfirllchen  Muskeln   zuschreiben  zu  müssen  glaubt,   als  de; 
wesentlichen    Factor   der    progressiven  Muskelatrophie    ansieht.     Dieai 
Theorie,  auf  Sectionsbefunde  von  Ij  u  y  s,  D  u  m  e  n  i  1 ,  C  1  a  r  k  e  ,  S  c  h  ü  p 
pel,  Hayem,  Charcot  und  Joffroy  u.  s.  w.  gestutzt,  zählt  bedea 
teude  Anhänger ,  ausser  den  Genannten  u.  A.  llammund;  auch  Ley 
den*)  scheint  dieselbe  anzuerkennen,  neuerdings  scheint  sogar  Duchenn 
sich   nach   dieser  Seite   zu   neigen.     Einen   beredten   und   geistreiche] 
Anwalt  findet  die  letzterwUhnto  Theorie  in  Charcot,  der  die  progre 
sive  Muakelatrophie   auf  eine  clironische,    irritative  Atrophie   der   vo 
deren  Gaiiglieuzellen  zurückführt,  wobei  dieselben  allm.4hlich  und  naci 
einander  in   progressiver  Weise   erkranken    (vgl.  „Theorie  der  Kran 
heit").  —  Obgleich  ich  nicht  läugnen  kann,  dass  mir  die  neuropatliisch 
und  speciell  die  Charcot 'sehe  Theorie  als  die  zusagendste,  den  pa 
tholügischen  Thatsaehen    wie  den  physiologischen  Voraussetzungen  am 
vollsten  entsprechende  erscheint  und  obgleich   ich   dieselbe  bereits  b 
anderer  Gelegenheit  als  die  meinige  hingestellt  habe**),    so   hoffe   ic! 
doch  im  Folgenden  ganz  objectiv  zu  verfahren  und  den  verschiedeuej 
Standpunkten  in  gleichem  Maasse  gerecht  zu  werden,    zumal   ich  ein^ 
endgiltige  Entscheidung  zur  Zeit  nocli  als  verfrüht  und  unaü^lich 
trachte. 
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Als  A<tr{5eschlati;ene  s^iiouynie  Bezeicboungcn  sind  aussLT  (icii 
cbüu  im  Vorstehendeu  angetllhrteü  uocb  zu  erwUhuen:  Paraljsie 
ayotropbique;  myopathiscbe  Läbmuug  oder  Paralysis  ex  alienatn 
»nscalorum  nutritioue  (Friedberg);  Paralysis  alropbica  lEiseii- 
lann);  Paralysie  rbumatismale  peripbOrique  du  mouvemeat  (Gu6- 
In).  Alle  diese  Bezeichnungen  sind,  da  sie  von  der  „  Paralyse "  aua- 
BJieu,  unzweckmäs^ig  und  haben  sieb  nicht  eiobtlrgcrn  können. 

Aetiolügie. 

Verschiedene  Autoren  (Meryon,    Roberts,  Trousseau  und 

ire)  glaubten  eine  der  progressiven  Muskclatropbie  zu  Grunde 

!gende    Diathesc,    eine    prädisponirende    Constitutions- 

üiaalie  annehmen  zu  niässeu,  ohne  sich  jedoch  über  die  Natur 

reclbeu   genauer   zu   äussern.      Bestimmter   definirt   Friedreich 

ese  Diathese  als  „eine  dem   Muskelgewebe    in  nutritiver 

dformativerlUchtung  zukommende  So hwU che,  durch 

ilclie  eine  geringere  Resistenzfähigkeit,  eine  grössere 

eigung  desselben  zu  irritativeu  und  degeucrativen  Er- 

Uhrungöstörungen  gegeben  ist".  —  Diese  OeBnitiou  fusst  aul' 

if  Ton  Friedreicb  in  so  eminenter  Weise  vertretenen  myopathi- 

hon  Theorie.   Andere  Autoren  glauben  die  Krankheit,  entsprechend 

ücurotischen  Auflassung  dei'selbeu,  auf  eine  vorbaudeue  neuro - 

thiscbe  PrUdisposition,   wie   wir  sie   auch  in  vielen  Fillleu 

n  Hcmikrauie,    von  Augina  pectoris  u.  s.  w.  voranssetzeu  raussten 

UckiUbreu   zu  können,    und   erblicken  biert'tir  uameutlich  in  der 

ju  Combiuation    mit   anderen   unzwcil'elbatlen   Neurosen  (pro- 

^e  Bulbärparalyse,  Tabes  dorsualis,  Geisteskrankheit,  besonders 

tia  paralytica)  eine  gewichtige  Stütze.    Sie  suchen  diese  Prii- 

iposition  in  einer  fehlerhaften  Prüformation  gewisser  Absclmitte  des 

tralen  Nervensystems,   und  zwar  wahrscbeinlicb  jener  Ganglien 

leumasseu   des  Rückenmarks,  die  als   Ceiitreu   der  Muskelernäb- 

ig  angesprochen  werden,     lieber  die   Details  in  der  Auffassung 

fruglicbeu  Diathese  zu  streiten  dürfte  Übrigens  um  so  mllssiger 

,  als  einstweilen  doch  Niemand  im  Stande  ist,  seiner  Vorstellung 

einer  solchen  einen  concrcten  Ausdruck  zu  geben  und  wir  uns 

er  auf  üemlieb  vage  Umsclireibungeu  beschränken  müssen.   Viel 

htiger  ist  es,  sich  darüber  zu  verständigen,   dass   eine  Diathese 

ndwelchcr  Art  überhaupt,  wenigstens  für  eine  grosse  Reihe  von 

rillen,  angeuoinmeD  werden  muss.    Unter  den  hierfür  sprechenden 

atwcben  ist  in  erster  Reibe  die  Heredität  anzutllhrcn.    Schon 
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Roberts  konnte   (185S)  unter  f»0  FiUlen  1*  mal  hereditäre  Veraii- 
lassnng  constatiren;  Friedreieb  erwäliiit  vier  Beispiele  aus  eigener 
Beobachtung.    Besonders  interessant  ist  ein  von  Hemptenmacher 
besehriebeuer  Fall,  in  welchem  eine  genaue  Verfolgung  des  Stamm- 
baums die  weitläufige  Verzweigung  der  Krankheit  innerhalb   dreier 
mit  einander  vei-schwägerter  und  auf  ein,  vor   150  Jahren  lebend« 
gemeinsames   Staniineltempaar    zurlickzuflihrender  Familien   heraus- 
stellte.    In    diesem   Falle    betraf  die    Krankheit   ausschliesslich  die 
iiijlnnliehen  Familienglicder  und   wurde  durch  die  selbst  verschoi 
gebliebeneu    weiblichen    Individuen   in   potenzirtem  'Grade   auf  di< 
männlichen  Dcscendenten  übertragen.     In  einem  anderen  Falle,  vo| 
dem  Friedreieb*)   ebenfalls   den  genauen  .Stammbaum  mittheti 
erbte  die  Krankheit  niclit  hlos  auf  niäunliche,  sondern  auch  auf  weib- 
liche Familienglicder  fort;  eine  Frau  übertrug  dieselbe  auf  ihre,  von 
drei  verschiedenen  Männern  stammenden  Kinder.  Auch  Troussean 
enväbnt  einer  Familie,    in  welcher  Urgrossvater,  Grossvater,  V'at« 
und  iSohn   an    der  Krankheit   litten,   deren  Verlauf  noch   dazu 
siimmtlieben  Generationen  ein  genau  Ubcreinstiuimcnder  wai*.  —  Ei 
mit  der  Heredität  theilweise  zusammenhängende  Thatsache  ist  da 
multiple  Auftreten  der  Krankheit  in  einer  Familie,   v< 
Allem    bei  Geschwistern:  jedoch  auch  in  Fällen,   wo  die  Ver- 
erbung nicht  yachgewiesen  werden  kann,    Ijcide  Eltern  und  ander 
Ascendenten  mindestens  gesund  waren.   So  beschreibt  schon  Meryol 
einen  Fall,    wo  vier  Brüder  von   der  Krankheit  ergriffen   wurden 
Eulenburg   sen,    hat  die  Geschichte  zweier  Zwillingsbrlidcr  mit 
getheilt,  welche  ohne  jede  nachweisbare  Gelegenheitsursache  gleich- 
zeitig im  l^.  Lebensjahre  in  genau  übereinstiuiraendcr  Weise  an  pro- 
gressiver Atrophie  der  unteren  Extremitäten  erkrankten.    In  eine 
erst   seit  Kui-zem   zu    meiner  Kenntniss   gelangten  Falle,    der   ein^ 
gräflich  L'sche  Familie   l»ctrifft,   erkrankten  vim  7  Geschwistern   t, 
nämlich  2  Brllder  und  2  Schwestern,  während  3  andere  Brüder  vei 
schont   blieben.     Die  Brüder  waren   bei  der  Erkrankung  im  Alte 
von  IS  bis  20  Jahren,  der  eine  Otlficier,  der  andere  Jurist;  von  del 
Schwestern  war  eine  älter,   die  andere  jünger.    Die  Eltern  warel 
vollkommen  gesnnd,  ein  Onkel  dagegen  hatte  an  epileptischem  Blöf 
sinn  gelitten.    An  anderem  Orte  habe  ich  einen  Fall    von  progrc 
siver  iluskelatrophie    bei  drei  Schwestern    mitgetheilt,   die    um 
3 — 4  Jahre  im  Alter  auseinander  waren   und   bei   denen  die  Kranl 
heit  genau  in  derselben  Lcbcuspcriodc  im  S.  Jahre)  und  in  derselbel 
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'eise   voD  de«  unteren  Extremitäten   aus  sieh  entwickelte.*)     Eine 
icredltiire  Anlage  lies»  sich  in  diesem  Falle  nicht  constatireu. 

Was  die  Einfltlsse  von  Geschlecht  und  Lebensalter  an- 

»trifft,  so  zeigt  zunächst  das  niUnnliehe  Geschlecht  eine  entschiedene 

*rUdi8po»itiou   gegenüber   dem    weiblichen.     Die   neueste  und   uni- 

fasftenilste  Statistik   (von  Fried reichi   zählt  unter    176  Fällen  nur 

'6'^  beim  weihlichen  Geschlechte,  also  ca.  U>  pCt.;  unter  2S  Fällen, 

worüber  ich  selbst  Notizen  besitze,  waren  17  Männer  und  1 1  Frauen. 

Es  liegt  am  nächsten,   das   vorzugsweise  Befallenwerden  des  raänn- 

^hen  Geschlechtes  auf  die  angestrengtere  und  ermüdendere  Muskel- 

itigkeit  desselben  zu  bezichen,   die   in  der  That  als  ätiologischer 

Tactor  tllr  eine  Reihe  von  Fällen  in  Betracht  kommt;  indessen  passt 

ücse  Erklärung  nicht  t^ir  die  Fälle,    wo  die  Krankheit  bereits  im 

ündlicheu  Lebensalter  auftritt  und  wo  in  Familien  (sei  es  auf  nach- 

reii^bar  hereditärer  Grundlage,    sei  es   ohne   eine    solche)   nur  die 

iSnnlicheu,    nicht   die  weiblichen  Kinder  afficirt  werden.     Ich  er- 

inerc  in  dieser  Beziehung  nur  an  den  oben  erwähnten,  von  Henipten- 

macher  aus  Friedreich's  Klinik   bescliriebeuen  Fall,    in    dem   alle 

weiblichen  Familienmitglieder  verschont  blieben.   Dasselbe  war  auch 

in  Meryon's  Beobachtungen  der  Fall:  einmal  erkrankten  4  Sühne, 

während  7    Töchter  gesund   blieben   —   in    einer   anderen    Familie 

8  Knaben,    während  die  4  Schwestern  verschont  waren.    Auch  in 

dem  von  Eulen  bürg  sen.  beschriebenen  Falle,   der  ein  Zwillings- 

briideq)aar  betraf,  waren  die  weiblichen  Geschwister  ganz  frei.    Man 

könnte  danach  annehmen,    dass  jene  congenitale  Präformation  des 

[iiskeUysiems  oder  gewisser  Abschnitte   des  Cetitralnervensystems 

>cim  männlichen  Geschlechte  häutiger  als  l)eim  weiblicbeu  Übertragen, 

re«p.  erzeugt  werde.    Indesseh  findet  sich  auch  in  einzelneu  Fällen 

obigen  entgegengesetztes  Verhalten:  aussei) Messliche  Affec- 

weiblichen   bei  Immunität   der  männlichen  Geschwister**). 

pWas  die  Alterscinfllisse  betrifft,  so  pflegt  mau  in  der  Regel  das 

re   Lebensalter  (vom   30.   bis   50.   Jahre)   als   das  am   meisten 

gesuchte  zu   bezeichnen.     Die  allgemeine  .Statistik  stimmt  hier- 

allcrdiugs  Uberein.    WachsmutL  fand  unter  49  Fällen  i'S  unter 

Jahren,  S  von  15  bis  30  Jahren,  22  von  Hü  bis  50,  und  nur  0  von 

ir  als  50  Jahren.   Aehnlich  sind  auch  die  Zahlen  von  Gerhardt 

Friedreich.    Von  meinen  eigenen  28  Patienten  hatten,  soTiel 


•■  Tirchow's  Archiv  LIU.  Hclt  .'  und   t.  S.  jiu. 

'*}  Erst  wäbreud  des  Nicdersi.hrcibens  wnrden  mir  aixs  einer  anderen  Familie 
'A  ao  der  Krankheit  leidende  Srhvestem  vorgefahrt,  deren  Brüder  gesund  WHren. 
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Hich  ermitteln  )icss,    7  die  Krank beit  vor  dera  10,  Lebensjahre 
kommen,  0  vor  dem  20.,  2  vor  dem  3(>,,  S  vor  dem  40.,  5  vor  dci 
5(».  Jahre  und  keiner  Über  das  letztere  hinaus.    Es  ergibt  sieh  ai 
diesen  Zusammenstellungen,  dnss  ein  jedenfalls  nicht  geringer  Pro 
centsatz  auf  das  jugendliche  Lebensalter  entfilllt  (ungeßlhr  die  Hält 
auf  die  ersten  30  Jahre),  fast  ebenso  viel  auf  die  mittleren  Jahre 
während   dagegen   die  Entstehung   des   Leidens    in    vorgerHcktcrei 
Alter  ziemlich   exceptionell   zu  sein  scheint.    Offenbar  liegt,    wem 
man  den  einzelnen  Fällen  näher  tritt,    die  Sache  so,  dass  die  ai 
hereditärer  Basis  oder  ttberlianjit  auf  einer  congcnitalen  Fräformatic 
beruhenden  Erkrankungen  sirh  schon  in  einer  früheren  Lebensperiod^ 
(meist  vor  vollendetem  20.  Jahre)  geltend  machen  —  während  ih 
gegen  diejenigen  Individuen ,    bei   denen   chie  specifisehe   Diathea 
nicht  besteht,  das  Leiden  vielmehr  accidentellen  Schädlichkeiten  dci 
noch  zu  erürteniden  Art  seinen  Ursprung  verdankt,  dem  nach  dieser^ 
Richtung  hin  besonders  exponirten  mittleren  Lebensalter  llber^viegend 
angehören. 

Unter  den  sonstigen,  die  Entstehung  der  Krankheit  begUnstigei 
den  oder  vielleicht  auch  direct  provocirenden  Momenten  sind  er« 
schöpfende  acute  Krankheiten  und  gewisse  constitutio* 
nelle,  dyskrasische  Zustände  (Eileiintoxication,  Syphilisl 
hervorzuheben.  In  der  casuistischen  Litcr.itur  sind  die  BeispleU 
nicht  selten,  wo  das  Leiden  sich  in  der  Reconvaloscenz  acuter  Krank-* 
heiten  entwickelt  haben  soll:  so  nach  Typhus  (Monssons,  Bene- 
dikt, Gerhardt),  nach  Masern  (Eulenburg  sen.,  Nesemanu) 
«ach  acutem  (iclcnkrheumatisrnns  (Anstie,  Friedreich»,  nacl 
Cbolera  mit  sehr  protrahirtem  Tvjihoid  (Friedberg).  In  dem  obei 
erwähnten,  ein  ZwilHng9brUderi>aar  betreffenden  Falle  entwickelt 
sich  die  Krankheit  nach  xorauigegangenen,  lici  <lcu  Brlidern  zu  gleiche! 
Zeit  aufgetretenen  Masern.  Charcot  und  Joffroy  sahen  die  Krank-^ 
heit  unmittelbar  nach  dem  Puerperium  entstehen.  Von  anderen  Aatorei 
werden  Excesse  in  Venerc,  Onanie  angeschuldigt  (Arau,  Oppen- 
heimer, Diemer).  In  dem  Falle  von  Johnson  und  Clarke  soll 
da»  Leiden  gar  bei  einem  Kinde  in  Folge  voraulgegangener  Vftod.^ 
natlon  sich  entwickelt  haben.  Verniuthlicli  waren  diese  und  ähn- 
liche Schädlichkeiten  nur  bei  schon  vorhandener  Prädisposition  wirk- 
sam. —  Was  die  Bleivergiftung  betrifft,  so  kann  als  Theilerscheinung 
des  chronischen  Satuniisnius  allerdings  eine  diffuse  Muskelerkranknng 
vorkonnnen,  die  mit  einer  gewissen  (aber  selteneren)  Gruppe  von 
Fälleti  der  progressiven  Muskelatrophie  —  mit  der  multiplen  oder 
generell  auttretenden  Form  derselben  —  grosse  Aehnlichkeit   dar-- 
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fc<et.  Indessen  düiftc  es  sich  doch  schon  aus  OitportuniUitsrück- 
sicbtcn  empfehlen,  diese  saluniine  Muskelerkranknng  von  der  pro- 
gTessfiven  Mnskelatropbie  im  engeren  Sinne  vollständig  zu  sondern. 
fJIhensu  vcHiHlt  es  sich  auch  mit  den  seltenen  Fällen  diffuser  Er- 
krankung des  Muskelaj>parates,  die  unter  dem  Einllusse  constitutio- 
nellcr  Lues  entstanden  sein  sollen  nnd  in  denen  unter  der  Anwen- 
dung nntisypliiiitischer  Mittel,  wie  Jodkaliuni,  Besserung  oder  selbst 
JleiUnig  erfolgte  (Niipce,  Rodet). 

Unter  den  mehr  directcn  Ursachen  sind  vor  Allem  enulidende 
Muskclleistungen  anzuführen,  so  verhältnissmässig  gering  auch  die 
Zahl  der  Fälle  sein  mag,  in  welchen  in  der  That  übermässige  aud 
angewöhnte  Anstrengungen  als  krankmachende  Potenz  nachweisbar 
wind.  Der  Umstand,  dass  die  progressive  Moskelatrophie  bestimmte 
Mnskeln  und  Muskelgnippeu  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  und  in 
einer  fast  regelmässigen  Reihenfolge  ergreltt,  und  zwar  vorzugsweise 
die  Sluscnlatur  der  oberen  Extremitäten,  gewöhnlich  zuerst  die  der 
rechten,  hier  wieder  besonders  gewisse  iMuskeln  der  ITaud  nnd  des 
Daumenballens;  ferner  das  überwiegend  häufige  Vorkommen  bei 
Männern  und  bei  Individuen  der  arbeitenden  Klasse  sprechen  im  All- 
gemeinen zu  Ounsten  der  obigen  Anschauung.  Auch  fehlt  es  nicht 
an  bestätigenden  Einzelheiten,  welche  bekumleu,  dass  "ferhebliche 
Anstrengungen  der  voiv-ugsweise  oder  zuei*st  befallenen  Muskeln  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  voraufgingen.  Betz  beobachtete  dreimal 
rechtsseitige  Atrophie  bei  Schmieden  und  Sattlern,  die  schwere  Ar- 
belt mit  der  rechten  Hand  zu  verrichten  hatten;  Gull  ebenso  bei 
einem  Schneider  in  Folge  Übermässiger  Anstrengung.  In  einem  von 
Haramond*)  erwähnten  Falle  soll  das  Leiden  durch  den  excessiven 
Gebrauch  des  einen  Danmens  nnd  der  Finger  beim  Farospielen  be- 
iltngt  worden  sein!  In  den  selteneren  Fällen,  wo  die  linke  obere 
Extremität  zuerst  ergriffen  wurde,  lagen  zum  l'lieil  besondere  Ver- 
f anlassungen  vor;  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Friedreich  bei 
meinem  Dragoner,  wo  die  linke  Hand  durch  Halten  des  Zflgcis  beim 
, Reiten  liesonders  ermlldet  sein  mochte;  ferner  bei  einem  Saffian- 
[arbeiter,  der  mit  der  linken  Hand  stark  zu  drücken  pflegte  (Voisin); 
l»ei  einem  Musiker,  der  vier  Jahre  hindurch  täglich  mehrere  Stunden 
die  BasBgeige  spielte  ^Schüppel).  Auch  in  den  Fällen,  wo  das 
Linden  nicht  an  der  Hand,  sondern  an  den  Schultermuskeln  oder  an 
diMi  unteren  Extremitäten  begann,  Hess  sich  mitunter  eine  vorauf- 
m'gangene  ])riivalircndc  .\ofinii  dor  betroffenen  Muskeln  nachweisen; 
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80    ei'wiihnt  Schncevogt   zwei   Fälle    von   primärer  Atrophie   derj 
Scliultermiiskelii,  besomlers  des  Deltoide^,  den  einen  reclit>*8eitig  bei] 
einem  Matrosen,    der  beim  Leckwerden  eines  Schiffes  tagelang  an- 
gestrengt puuijien    musste,   den   anderen   linksseitig  bei  einer  Frau, 
die  während  des  Stillens  ihr  Kind  immer  auf  dem  linken  Arnie  tnig^ 
Friedreich  beschreibt  einen  Fall,   in  dem  auhaltendes  DrcBchet 
als  Ursache  der  im  rechton  Oberarm  und  der  rechtoi  Schnlter,  so- 
wie in  den  gleichzeitigen  Scsipuhir-  und  Thoraxmuskeln  cntstandenei 
Atrophie   angeschuldigt   Nvurde.     Nach  Leinweber  erkrankte  eil 
Musketier  in  Folge  der  Manipulationen  mit  dem  Gewehre  an  Atrophie 
des  linken  M.  pectoraüs  und  »erralus  magnus.     Primäres  Hel'allen- 
werden  der  unteren  Extremitäten,  gewöhnlich  von  den  I>endcnmuskelnj 
ausgehend,   kommt,   wie  schon  Roberts  hervorhob,  am    häufigsteul 
bei  Kindern  vor  nud  scheint  in  der  vorzugsweiscu  Bethätigung  dieser! 
Muskelpartieu   beim  Stehen  und  Gehen,  beim  Spielen  in  sitzender^ 
und  gebeugter  Stellung  seinen  Aulass  zu  haben.   Auch  in  den  Fällen 
von    mehr   diffusem   Aullrcten    der   Krankheit    (^  generelle    Muskel- 
atrophie" nach  Fricdreichj  lUsst  sich  zuweilen  der  Einfluss  einer I 
allgemeinen    Eruilldung,    einer   voraufgegangenen    Ueberanstrcngung 
zahlreicher  Muskeln    coustatiren,    wie    in    einem    Falle   vou   Vigla. 
Im  Ganzen  komite   Roberts  unter  ti9  Fällen  deu  Einfluiss  harter 
Arbeit  25  mal  als  ätiologischen  Factor  atiftihren.   Uel)er  die  Art  uiid 
Weise  der  Einwirkung  dieses  Factors  sind  wir  freilich  gajiz  und  gar 
im  Dunkeln.     \  oni  myopathischen  Standpunkte  aus   kann  man  sich] 
vorstellen,   dass  eine  excessive  Steigerung  des  functiouellen  physio- 
logischen Reizes  an  den  Muskeln  wie  an  anderen  Organen  unmittel- 
bar zur  krankmachenden  Potenz  wird]  ja  dass  vielleicht  sogar  ge- 
wisse,   bei   ermildender  Muskelarbeit   ira  Ueberschusse   auftretende 
Spaltungsproducte  (Kohlensäure,  Milchsäure)   einen   irritirenden  che- 
mischen Reiz  auf  das  Muskelgewebe  ausliben.     Iniiuerhin  ist  jedoch 
die  ermüdende  Muskelarbeit  allein  zur  Erklärung  des  BetallenwerdenKj 
bestimmter  Indi^■^ducn  nicht  ausreichend,   sondern   nur  mit  ZuhlUfe- 
nahme  einer  angeborenen  oder  erworbenen  Dispoüsition,  einer  begün- 
stigenden individuellen  Diathcso. 

Ausser  der  ermlUlenden  Muskelarbeit  sind  besonders  noch  rheu- 
matische und  traumatische  Schädlichkeiten  als  directe  Krank- 
heitsursachen augeschuldigt  worden.    Es  ist  klar,   dass  häutig  eine 
Coincidenz  dieser  verschiedenen  N\>xen  vorhanden  sein  wird,  da  diej 
Indiriducn,   welche   harte  Handarbeit  zu  verrichten  haben,    vielfach: 
auch  atni08])härisclien   und  traumatischen  Schädlichkeiten   besonders^ 
exponirt  sind.  Einzelne  Fälle  scheinen  jedoch  den  direct  ftJrdemdcn 
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Kiiifla»»  von  Erkältungen  und  DurclmUssungcii  zu  bekunden.  So  sah 
Doraönil  Atrophie  der  unteren  Extremitäten  nach  längerem  Sieben 
im  Wusser  beim  Forellentäiig  autitreten;  Fried  reich  bei  einem 
Manne,  der  sich  im  Winter  häutigen  Erkältungen  beim  Ilolzmachen 
im  Walde  aussetzte.  E.  II.  Richter  sah  totale  Atrophie  der  Hände 
bei  einem  Manne,  der  an  starken  Handschweissen  litt  und  die 
Hände  deshalb  in  eiskaltem  Wasser  und  öebnee  zu  baden  pflegte; 
Menjand  nach  anhaltender,  im  Nassen  und  Kalten  verrichteter 
Arbeit.  Hiervon  zu  trennen  sind  nattlrlicli  die  relativ  häutigeren 
tTdIc,  in  welchen  stattgeliabte  bedeutende  Erkältungen  eine  partielle 
Liihmuug  mit  secundärer  Atrophie  hervorriefen.  Was  die  trauma- 
tischen  EinliUsse  betrittst,  so  handelt  es  sich  dabei  entweder  um  Lä- 
»louen  der  NervensUimme  mit  secundUren  ^luskelatrophien,  oder  um 
dircctc  Lä.siouen  der  Äluskekubstanz  *z.  B.  durch  Quetachungt.  Letz- 
lere Formen  will  Friedreich  als  primär  traumatische  Muskel- 
atrophieu  bezeichnen  und  tbeilt  einen  sehr  instructiven  Fall  mit, 
iro  die  Atrophie  nach  Quetschung  der  Hand  progressiv  Über  die 
gan7.e  rdicre  Extremität  in  ascendirendem  Gange  sich  l'ortci*8treckte 
und  zuletzt  zu  Complication  mit  Bulbärparalyse  führte.*)  Ich  habe 
bereit*  früher  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  nach  mehrstündiger 
CumpresHiou  der  Hand  sich  der  ])rogrcs9iven  Muskelatrophic  durch- 
uo»  ähnliche  Erscheinungen  entwickelten.**)  Endlifb  kommen  auch 
Falle  vor,  in  denen  eine  entzündliche  Reizung  von  benachbarten  Or- 
ganen (besonders  Schulter-  und  Hüftgelenk)  aus  sich  auf  die  damit 
üusammeuhängenden  Muskeln  fortzusetzen  scheint,  oder  wo  Narben, 
eiternde  Wunden  n.  s,  w.  zu  Grunde  liegen:  Fälle,  die  zuerst  Fried- 
bcrg  unter  der  Bezeichnung ..Myopathia  propagata"  zusammen- 
gefasst  hat.  Fried  reich  tbeilt  mehrere  derartige  Beohachtungen 
mit***i:  doch  sind  dieselben  nach  ihrem  Gesammtverhalten  eigent- 
lirh  kaum  als  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophic  im  engeren 
•Simie  aufzutässen,  und  vertUenen  nur  insofern  hier  Erwähnung,  als 
»ie  die  Möglichkeit  des  Entstehens  ausgebreiteter  Myopathien  per 
t-nntiguitatcra  von  peripherischen  Reizung«-  und  Entzünduiigslierden 
iiii>,  ohne  voraufgegangene  Läsion  der  entsprechenden  Xervcnstämme 
Mitl  ohne  Vcrmittelung  einer  desccndirenden  Neuritis,  bekunden.  Ob 
hirrhcr  auch  Fälle  zu  rechnen  sind,  >ne  die  von  Clarke,  Ilasse, 
Fried berg  u.  A.  eitirtcn,  wo  nach  einem  Fall,   einem  Sturz  vom 

23t..  Beob.  XXIV. 
•*i  Zur'falvanopatliologie  und  Therapie  der  Lühmungen.    fterl.  kliii  WocUea- 
jctrifi  \*i<ib.  Nr.  2, 

•••)  L  c.  8.  152.  Boob.  XVIU  imJ  XIX. 
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Pferde  oder  aus  dem  Eisenbahnwagen  u.  s.  w.  Atrophie  einzelnen 
Muekelgrnppeu,  besonders  der  Schultenuuskeln,  eintrat,  mußs  dahin- j 
gestellt  bleiben,  da  die  Verletzung  in  diesen  Fällen  wolil  ebens«»  gut  | 
auf  die  peripherischen  Nerven  eingewirkt  haben  konnte.*) 


Symptomatologie  und  Verlauf. 

Die  cardinale,  wenn  auch  iu  einer  grossen  Reihe  von  Fallend 
keineswegs  einzige  Erscheinung  der  Krankheit  ist  die  sich  allmählich ! 
entwickelnde  und  über  gewsse  Muskelgruppeu  successiv  ausl)reitcnde 
Atrophie  —  die  mit  entsprechender  Fuuctionsverminderuug  einher- 
gehende Abnahme   des  Muskel volumens.  —   In  der  weitaus  Über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  an  derMusca-j 
lator  der  oberen  Extrem itäteu,  and  zwar  gewöhnlich  zuerst  am  rechten 
Arme,  entsprechend  dem  vorxugsweisen  Gebrauche  desselben  bei  der 
Arbeit.   Nach  der  neuesten  Zusammcustellung  von  Fried  reich  be-j 
ganu  unter  UG  Fällen  das  Leiden  111  mal  in  den  oberen,  27  mal 
in  den  unteren  Extremitäten,    S  mal  in  den  Lendenmuskeln.    Ganzl 
gelten  sind  die  Fälle,    in   denen  zuerst  die  Gesichtsmuskeln  (Crn- 
veilhier)  oder  die Musculatur  der  Zunge  betallcn  werden  (Koberts). 
Vielleicht  bandelte  es  sich  iu  derartigen  Fällen  um  Comhination  mit 
progressiver  Bulbäriiaralyse.  Was  das  initiale  Befallenwerden  beider 
Körperhälften  betrif!t,  so  fand  Sandahl  37  mal  die  rechte  obere» 
14  mal  die  linke  obere  Extremität,  11  mal  beide  obere  Extremitäten 
gleichzeitig  zuerst  betheiligt.  —  Unter  den  Muskeln  der  oberen  Ex- 
tremitäten sind  es  wiedenira   meistens  die  Mm.  interossei,   die  inj 
fast  typischer  Weise  zuerst  erkranken  —  unter  ihnen  (nach  meinen' 
Beobachtungen  ganz  eonstant)  der  M.  interosseus  ext.  prinuis.    Man 
kann  die  Affectiou  in  ihren  frühesten  Stadien,  wo  noch  kein  erheb- 
licher Schwund  der  Interossei   und  demnach  auch  kein  aaß'äiligesj 
Eingesunkensein  der  Spatia  interossea  vorhanden  ist,  Cllers  schon] 
diagnosticiren  durch  die  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Interossei,* 
besonders  der  externi;   gibt  man  z.  B.  bei  Fixirung  des  abducirteni 
Daumens  und  der  drei  letzten  Finger  dem  Kranken  auf,   den  ge- 
streckten Zeigefinger  gegen  den  Radialrand  der  Uan*!  zu   bewegen, ^ 
so  erfdtgt  die  Bewegung  nur  schwach  and  die  Excursionsbreite  ist 
bei  einseitigem  Beginne  des  Leidens  geringer  als  auf  der  gesunden 


*)  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  erst  küralich  bei  einem  CoUegen,  io-l 
dem  nacli  einer  —  durch  Druck  bei  Ausführung  der  Wendung  bedingten  —  llO- 
fangs  circumscripten  .\trophie  des  M.  ext.  carpi  radialis  sich   eine  Atrophie  und] 
eutspr^hende  fuQctioudle  Schwilrhe  der  meisten  Vorderannmuskeln  entwickelt«. 
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Seite;  aach  komtiien  bei  dieser  Gelegenbeit  leicht  die  weiterliin  zn 
erttrlerndeu  fibrillären  Zuckungen  zur  Erscheinung.  Ich  tlibre  dies 
besonders  au,  weil  von  mehreren  Autoren  (Roberts,  Wachsmuth, 
auch  Fried  reich)  aiiffälligerweise  angegeben  wird,  dass  bei  pri- 
märeni  Bethllenseiu  der  Handrnnskeln  in  der  Regel  die  Museuhitur 
des  Daumeil ballens  es  sei,  die  zuerst- ergriffen  werde.  Ich  habe  stet« 
die  Affection  der  Interossei  (namentlich,  wie  gesagt,  des  Interosseus 
externus  I)  derjenigen  der  DaumenballenmuKkeln  voraufgehen  sehen. 
Unter  «len  letzteren  sind  es  der  Opponens  sowie  auch  der  schwächere 
Adductor  pollicis,  die  zuerst  und  vorzugsweise  participiren,  während 
dageiren  die  Extensoren  sowie  auch  die  beiden  Abductoren  und 
Flexorcu  des  Daumens  noch  längere  Zeit  oder  überhaupt  vei-schont 
bleiben.  Aehnlich  verhält  es  sich  auch  am  Kleinfingerballen.  — 
lu  selteneren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  nicht  an  den  Handmuskeln, 
«ondero  an  der  Muscidatur  der  Schulter,  und  zwar  hier  fast  aus- 
nahmslos an  dem  M.  deltoides.  Es  sind  dies  zwar  vorzugsweise 
Fälle,  in  denen  eine  ermüdende  Anstrengung  der  Schultermuskeln 
als  Ätiologisches  Moment  angenommen  werden  kann  (vgl.  oben ) ;  doch 
habe  ich  einmal  auch  ein  primäres  Befallenwenleu  des  M.  deltoides 
bei  einer  in  den  besten  Verhältnissen  lebenden  und  durchaus  keiner 
derartigen  Noxe  unterworicncu  Dame  beobachtet.  In  diesem  Falle 
wurden  .secnndUr  die  Mm.  interossei  befallen,  sowie  ich  umgekehrt 
nach  »ler  häufigeren  Primäraffection  der  Mm.  interossei  ein  secundärea 
Betroftenwerdeu  des  Deltoides  ohne  einstweilige  ßctlieiligung  der 
dazwischen  liegenden  Muskeln  wiederholt  beobachtete.  Dieser  ty- 
pische Verlauf  uud  die  sprungweise  Ausbreitung,  das  succcssive  Be- 
fallenwerden  räumlich  weit  getrennter  Muskeln  und  Muskelgruppen 
»wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen)  ist  fttr  die  Theorie  der 
Krankheit  von  besonderer  Bedeutung. 

Noch  seltener  nimmt  die  Krankheit  ihren  Ausgangspunkt  an  ge- 
wissen Muskeln  der  oberen  Runipfparticn  (Peetoralis  major,  Scrratus 
ant.  maguus;,  oder  an  den  Lendenniuskeln.  Ich  glaube  mich  auf 
Grund  des  vorliegenden  casuistisehen  Materials  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  es  sich  in  den  veremzelten  Fällen,  wo  das  Leiden  von 
den  genannten  Brustmuskeln  ausgegangen  sein  soll ,  nicht  tum  die 
eigentliche  kla.fsische  Muskelatrophie,  sondern  um  eine  durch  spe- 
cielle  mechanische  Noxen  bedingte,  cireumscripte  Atro])hie  gewisser 
Abschnitte  der  Thorax-Musculatur  handelte.  Die  Fälle  dagegen,  wo 
das  Leiden  an  den  unteren  Extremitäten,  und  speeiell  an  den  Lenden- 
muskeln,  begann,  betrafen  fast  ausschliesslich  Kinder  und  traten 
meist,  vielleicht  immer,  in  der,   an  den  einzelnen  Muskeln  /.ur  Zeit 
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mehr  oder  weniger  «tark  ausgeprägten  Form  der  Pseudohj'pertrophie 
anf,  die  ich  (wie  Fried  reidi)  nur  als  eine  vorzngHweise  dem  kind- 
lichen Alter  eigcntbUiuliehe,  modificirte  Form  der  progressiven  Muskcl- 
atrophie  ansehen  kann  (vgl.  das  folgende  Kapitel).  Für  die  reine 
progressive  Mui=ikelatrophie  der  Erwachsenen  bleibt  deninacii  der  Ur- 
sprung an  den  oberen  Extremitäten  und  da.s  herdweise  Auftreten  — 
sei  es  mit  primärer  Betheiligung  der  Mm.  interossei,  oder  des  Äf. 
deltoides  —  als  Regel  bestehen.  Die  ganz  vereinzelten  Fülle,  in 
denen  ein  gleichzeitiges  Hefallen  werden  zahlreicher  Muskeln  des 
Körpers  stattgehabt  haben  soll,  mtlssten  meiner  Ansicht  nach  von 
der  gewöhnlichen  progressiven  Mnskelatrophie  getreinit  und  als  lie- 
ßondercr  S ymptonienconiplex  (.,  m  u  1 1  i  p  1  e "  oder  -  d  i  I  f u  sc  Muskel- 
atrophie'")  aufgeführt  werden,  zumal  diese  Fälle  sich  auch  in  ihrem 
weiteren  Verlaute  durch  besondere  Malignitlit  und  Acuität,  geringe 
Neigung  zu  Stillstanden,  rapide  und  unaufhaltsame  Entwickclung 
charakterisirteu.*) 

Die  Abmagerung  der  befallenen  Muskeln,  der  Schwund  des 
äusseren  Muskelvolumens  schreitet  in  der  Regel  proj>ortional  der  zu- 
nehmenden FunctionsbeeintrUchtigung  constant  fort  und  bewirkt  die 
den  Lageverhältnisseu  der  Muskeln  eutspreeliendcn  Defiguratioucn, 
wie  z.  B.  das  grubenflinnige  Eingesunkcnseiu  der  Zwischenknochen- 
ränme  beim  Schwunde  der  Mra.  interossei;  die  Abflachuug  des 
Dnumenballens,  des  Kleinfingerballens;  die  Prominenz  des  oberen 
Ilumerusendes  und  des  Acromialfortsatzes  der  »Scapula  beim  Schwunde 
des  M.  deltoides.  Indesi^en  nicht  inmier  kann  die  Abnahme  des 
äusseren  Muskcholnmens  als  Gradmesser  für  die  vorhandene  innere 
Atrophie  des  Muskels  dienen;  nicht  immer  entspricht  sie  den  Alte- 
rationen der  Leistung.sfähigkeit  des  Muskels,  wie  auch  der  (weiter- 
bin zu  erörternden)  elektrischen  Reaetion  desselben.  Eine  Erklärung 
dieses  verschiedenen  Verhaltens  hat  mit  Rficksicht  auf  die  zu  firunde 
liegenden  anatomischen  Processc  Fried  reich  in  klarer  und  voll- 
kommen befriedigender  Weise  gegeben.  Während  nämlieb  die 
Volumsvermindcrung  <hirch  den  tortschreitenden  Schwund  der  Muskel- 
elemente  und  die  Uetraction  des  im  Perimysium  intcrnum  wuchern- 
den Hindegewebes  be<liugt  wird,  kann  als  gewis-sermassen  compen- 
satorisches  Moment  in  allen  Stadien  des  Processes,  namentlich  aber 
im  Initialstadium,  eine  interstitielle  iliffuse  Fetthyperplasie  eintreten 
(wie  sie  frtthere  Autoren  mit  Unrecht  als  einen  constanten  und  clia- 
rakteristiscben  Factor  des  Muskelleidens  annahmen).    Dies  geschieht 
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t  besonderer  Vurliebc  an  «Icn  Mnskeln  der  unteren  ExtrcniitJUen, 
seltener  an  den  .Schulter-  und  Obcrarnmiuskeln,  noch  seltener  an  den 
MtiükeJn  der  Hilnde  und  Vorderarme.  Bei  bedeutender  interstitieller 
Fetthyperplasie  kann  das  Volumen  des  Muskels  scheinbar  normiil 
bleiben,  trotz  völliger  Aufhebung  der  Function  (und  meist  auch  der 
elektrischen  Reactionj;  ja  es  kann  sogar  ein  Hypervolumen  einzelner 
Mnskeln,  eine  Pscudohypertrophie  derselben  eintreten,  wie  dies  be- 
sondcrrf.  häufig  an  den  VVadcnmuskeln  in  Verbindung  mit  ansge- 
«prochenem  Muskelscbwuude  an  den  oberen  Extremitäten  der  Fall 
ist.  Die  iipomatö.scn  Muskeln  eharakterisiren  sich  in  derartigen 
Fällen  schon  durch  ihre  weiche,  «chwamniige,  liporaähnliche  ('on- 
»istenz;  die  t'unctionelle  und  elektrische  Prüfung,  noch  mehr  die 
Funktion  mittelst  der  Harpune  (oder  Excision)  liefern  überdies  ent- 
scheidenden Aufschluss,  —  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  cor- 
palenten  Frauen,  kann  ein  stark  entwickelter  Panniculus  adiposus 
selbst  bei  vorgosdirittener  Abmagerung  besonders  an  den  Ann-  und 
8etiultermuskelu  zu  Täuschungen  VcranlasKung  geben. 

Eine  Erscheinung,  die  äusserst  hUuiig  im  Initialstadium  der 
Muskelerkrankung,  jedoch  auch  während  der  ganzen  Dauer  derselben 
bis  zum  völligen  »Schwunde  dcjs  Muskels  beobachtet  wird,  ist  das 
Eintreten  sogenannter  fibrillärer  Zuckungen,  d.  h.  Russerlich 
sichtbarer,  stossweise  erfolgender  oder  wellenförmig  über  die  Mnskel- 
obcrfläche  hinlaufender  Contractionen  einzelner  Muskelblludel.  Bald 
rind  es  nur  ganz  vereinzelte  blitzartige  Bewegungen,  bald  längere 
Zeit  mit  anschwellender  oder  abschwellender  Intensitüt  fortgesetzte 
Oscillationen.  In  der  Regel  treten  dieselben  spontan  (d.  h.  ohne 
nachweisbare  äussere  Veranlassung)  auf;  doch  werden  sie  auch  häutig 
durch  äussere  Momente  provocirt  oder  verstärkt,  z.  B.  schon  dadurch, 
da.HS  vorher  bedeckte  Körpertheile,  wie  Schulter  und  Thorax,  der 
kalten  Luft  ausgesetzt  werden,  ferner  durch  active  und  passive  Be- 
wegungsv ersuche,  besonders  durch  Streichen  oder  anderweitige  nie- 
t'banische,  auch  durch  elektrische  Reizung.  Eine  Erklärung  diese» 
Symptoms  wird  im  Zusammenhange  mit  den  theoretischen  Erörte- 
rungen der  Krankheit  später  versucht  werden ;  hier  sei  nur  noch  be- 
merkt, dass  seine  pathognostische  Bedeutung  tür  die  progressive 
Mnskelatrophie  von  den  ersten  Beobachtern  zwar  überechätzt  worden 
ist,  dass  es  aber  immerhin  durch  seine  Häufigkeit  und  sein  verhält- 
nissmässig  frühes  Auftreten  grosse  Beachtung  verdient.  —  Weit  sel- 
tener als  diese  sogenaunten  tibrülUren  {richtiger  „fasciculUren") 
Zuckungen  sind  die  klonischen  oder  tonischen  Contractionen  ganzer 
Muskeln  und  Muskelgruppen,  welche  ebenfalls  zuweilen  durch  äussere 
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Reize  hervorgerufen  oder  verstärkt  werden  ond  mit  dcutlii-hcn  Lo- 
comotionsersclieinuugen  der  betroH'enen  Körpertheilej  sowie  auch  mit 
intcusiveu  Schmerzemi>findaiigeii  nach  Analogie  des  bekannten  Waden- 
rauskclkranipfes  einhergelien. 

Bei  fortschreitender  Functionsstörung  und  Degeneration  der  er- 
krankten Mnskeln  kommt  es  nicht  selten  zur  Entwickehmg  per- 
manenter Contracturen  und  DcforniitjSteu,  die  in  Folge  des 
Umstandes,  dass  die  Krankheit  sich  in  der  Regel  längere  Zeit  in 
bestimmten  Muskeln  localisirt  und  andere  benachbarte  Muskeha  ver- 
schont lässt,  etwas  Typisehef*  an  sich  tragen.  Es  verhillt  sich  hier 
ganz  ähnlich,  wie  bei  der  .««ogenanuten  essentiellen  Kinderlähmung, 
wo  auch  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  in  höherem  Grade 
oder  mit  besonderer  Vorliebe  atlicirt  werden  —  nur  da.s8  im  kind- 
lichen Alter  die  Hedingungeu  flir  die  Entwickelung  permanenter  De- 
formitäten überhaupt  günstiger  sind  und  letztere  daher  häufiger  und 
leichter  zu  Stande  kommen  als  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
der  Erwachsenen.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Deformität  ist  die  so- 
genannte Klanenhand  (main  en  griffe;  clasped  band),  welche  in 
der  permanenten  Flexion  der  Finger  in  den  beiden  letzten  Phalangeo- 
gelenkeu  bei  gleichzeitiger  Extension  derselben  in  den  Metacarpo- 
Phalangealgclenkeu  besteht.  Diese  Deformität  wird,  wie  zuerst 
Duchenne  auf  Grund  fantdiscber  Uutersuehungen  in  schlagender 
Weise  gezeigt  hat,  durch  die  Atrophie  der  Inte rossei  (externi  und  in- 
terui)  bedingt,  welche  bei  combinirter  Action  Beugung  der  Finger  in 
der  ersten,  Streckung  in  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  bewirken. 
Bei  herabgesetzter  oder  fehlender  Energie  der  Interossei  muss  daher 
durch  Ueberwiegen  ihrer  Antagonisten  (desExtensor  digitoriim  comm., 
Ext.  indicis  und  dig.  min.  einerseits  —  des  Flexor  dlg.  sublimis  und 
profundus  und  der  Lunibriealmuskeln  andererseits)  der  ol)en  beschrie- 
bene Effect  eintreten.  Diese  Deformität  ist  demnach  nicht  sowohl 
pathognostisch  ftlr  progressive  Muskelatrnpliie  als  lllr  Schwund  der 
Mm.  interossei;  ich  habe  sie  u.  A.  auch  sehr  exipiisit  bei  einer 
durch  directe  traumatische  Läsion  (Compression)  bedingten  Atrophie 
jener  Mnskeln  beobachtet.  —  In  Folge  der  meist  hinzutretenden 
Atrophie  gewisser  Daumenballemnuskeln ,  namentlich  des  Opponous 
und  des  Adductor,  kommt  es  häutig  auch  zu  einer  entsprechenden 
Deviation  des  Daumens  mit  Abductiou  und  Extension  in  der  ersten, 
Flexion  in  der  zweiten  Phalanx.  Im  Schultcrgelenk  entwickelt  sich 
Öfters  (besonders  bei  Kindern)  eine  atonische  Subluxation,  wobei  der 
Gelenkkopf  in  der  Richtung  des  Proc.  coracoideus  dislocirt  ist.  Eine 
ähnliche  Subluxation  kann  auch,  obwohl  seltener,  im  EUbogengeleuk 
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zur  Erscheiüiing  kommen,  mit  Hyperextensionsstelliing  ilos  Armes. 
Durch  die  Atrophie  der  Scapula-  und  Rllikenmiiskehi  kann  es  ferner 
zu  verschiedenen  Dislocationsforaien  der  Scapula  und  ekoliotischer 
oder  kyphotischer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  kommen.  Hoch- 
gradige Deformitäten  an  der  unteren  Extremität  konmien  weiiig^steus 
bei  Erwachse  neu  nur  ausnahmsweise  vor,  während  dagegen  bei  Kin- 
dern die  bekannten  Formen  des  KUimpfiisses,  besonders  des  para- 
lytischen Pes  varoetjuinus  (durch  Atrophie  der  Wadenmusculatur 
und  Uebergewieht  ihrer  Antagonisten,  des  M.  tibialis  nnticus  und  posti- 
cu»)  hervorgebracht  werden. 

Die  elektrische  Reaction  der  aflicirten  Muskeln  entspricht 
im  Allgemeinen,  wie  dies  schon  die  ersten  Beobachter  (allerdings 
au  '  '  -^lich  fttr  Inductionsströme)  constatirten,  den  Vermuiderungen 
d^'  iLJvolumenH    und    der    willkürlichen    Motilität.      Von    einer 

eigentlichen  Abnahme  der  elektromusculären  (faradomußculären)  Con- 
tractilität  ist  also  nicht  die  Rede;  sondern  in  dem  Maasse,  wie  die 
contractilen  Elemente  des  Muskels  schwinden,  wird  der  sichtbare 
£ffeet  bei  directer,  intrumusculiirer  Faradisation  schwächer  und 
schwächer  und  zuletzt  bei  sehr  herabgesetzter  Zahl  intacter  Muskel- 
deiuente  vollkommen  unmerklich.  Wenn  elnzehie  Autoreu  eine  unver- 
hältnissmässige  Abnahme  der  faradomusculUreu  Contractilitilt  beob- 
achtet zn  haben  glauben,  mögen  hier  wohl  Täuschungen  durch  eine 
compensatorische .  die  vorgeschrittene  Atrophie  der  Muskelelemcnte 
selbst  verdeckende  Liijomatose  eingewirkt  haben.  Man  kann  ge- 
radezu behaupten,  dass  die  directe  faradische  Reizung  uns  den 
idebersten  Maassstab  ftlr  die  mehr  oder  minder  fortgeschrittene  De- 
generation der  contractilen  Elemente  selbst  liefert  —  einen  weit  ge- 
naueren, als  die  willkürliche  Motilität  und  die  elektrische  Erregbar- 
keil vom  Nerven  aus  bei  indirectcr  (faradischer)  Reizung  („motricit6" 
von  F  Ion  reu  s).  Bei  den  beiden  letzteren  Prllfungsarten  ist  das 
erhaltene  Ergebniss  viel  schwieriger  zu  verwerthen;  es  kann  ins- 
besondere bei  gesteigerter  Willenseuergie  oder  bei  erhöhter  Reizbar- 
keit, leichterer  „Anspruchsfuhigkeit'*  der  perij»  he  rischeu  Nenen  ein 
viel  zu  grosser,  d.  h.  eine  zu  günstige  Benrtheihing  des  Muskel- 
xttstandes  involvirender  Effect  ausgelöst  werden.  Namentlich  ist  da8 
in  den  Initialstadien  des  Leidens  der  Fall ;  hier  kommt  Ubcvdies  die 
öfters  vorhandene  Atro])hie  der  äusseren  Bedeckungen  und  die  ge- 
Rteigerte  Reflexerregbarkeit  (vgl.  uiiteni  hinzu,  so  dass  hei  ungenügen- 
der Erfahrung  leicht  Täuschungen  entstehen.  —  Aus  densell)en  Gründen 
bleiben  auch  die  willkürliche  Motilität  und  die  indirecte  (faradische) 
Beizharkcit,  wenn  schon  in  mehr  und  mehr  herabgesetztem  Maasse, 
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lUiiger  erhalten  als  die  t'aratlomusculäre  Contractilitäi,  bis  bei  voll- 
endeter Degeneration  und  cirrhotiscber  .Sehruniptiing  des  Muskels 
anch  jene  Reize  zuletzt  vollständig  versagen.  Ich  habe  Übrigens  in 
allen  FiUlen,  die  ich  genau  beobachten  konnte,  die  indireete  t'ara- 
dische  Reizbarkeit  längere  Zeit  vor  der  >villkUrlichen  Motilität  schwin- 
den sehen;  es  steht  dies  auch  mit  dem  gleich  zn  erörternden  Ver- 
halten gegen  den  constanten  Strom  im  völligen  Einklänge. 

Einzelne  Autoren  Laben  in  den  frülioron  Stadien  des  Leiden«  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  für  den  indncirten  (wie  auch  für  den  constanten  i 
Strom  bei  dirccter  und  indirecter  Reizung  beobachtet.  Abgesehen 
von  den  obigen  Fehlerquellen,  sind  diese  gewiss  sehr  selteuen  Fälle 
■wohl  auf  eine  zeitweise  gesteigerte  Erregbarkeit  der  intramnscnlfiren 
Nervenäätchen  zurUckzufUlireu,  die  (nach  Friedreic  h)  durch  die  vom 
Muskelgewebe  auf  sie  (Ibertragene  entziUid liebe  Reizung  bedingt  ist. 
Hierher  mng  auch  die  von  Reuedikt  erwiUnite  V'erliiugerung  der 
Schliessungsreaction  (Schliessung&clonusl  gehören. 

Die  Untersuchung  mit  dem  constanten  Strome  erzielt  im  ,\ll- 
meiuen  ein  ganz  analoges  Verhalten.  Bei  directer  Galvanisation 
zeigen  die  Muskeln  (namentlich  die  Intcrossci)  meist  lange  Zeit  hin- 
durch deu  normalen  Zuckungsniodu!^.  so  jedoch,  da.ss  der  Reizeffeet 
proportional  der  tbrtsehreitenden  Atrophie  und  Motilitütsstorung  all- 
mähl!<'h  absinkt  und  immer  stUrkere  Ströme  zur  Hervorrufung  mini- 
maler Sehliessuugs- ,  resp.  Oeffuungszuekungen  ert'urderlich  werden. 
Immer  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Reaetion  auf  sehr  starke  e«n- 
stantc  Ströme  länger  anhielt  als  aut  die  stärksten  faradischen  Ströme ; 
man  nuiss  freilieh  öilers  Batteriestrfiuie  von  (»o  und  mehr  Siem,  Ele- 
menten, mit  häufiger  Schlies.sung  und  Oeffnung,  anwenden;  zuweilen 
erhält  man  auch  nur  bei  Stromwendungen  noch  Zuckung.  Es  ist 
von  Wichtigkeit,  auf  die.se  Weise  glciclisam  die  letzte»  Reste  noch 
vorhandener  \'italität  <les  Muskels  zu  eonstatireu,  zumal  auch  Frognot»e 
und  Behandlung  unter  Umständen  dadurch  beeinflusst  werden  können. 
—  Die  galvanische  Reizbarkeit  der  Nervciistämme  bleibt  ebenfalls 
lange  Zeit  hindurch  ganz  unverändert.  In  späteren  Stadien  des  Leidens 
kann  eine  rinantitative  Verminderung  der  Reaetion  eintreten,  die 
vielleicht  durch  seeundiirc  degenerative  Veränderungen  an  den  peri- 
pherischen Nervenstämmen  l^edingt  ist;  die  pcripheriHcbe  Erregbar- 
keit scheint  in  derartigen  Fällen  mehr  gelitten  zu  haben  als  die 
Leituiigafähigkeit  für  dem  Willensreiz,  ähnlieh  wie  wir  dies  ja  auch 
im  Gefolge  schwerer  peripherer,  namentlich  traumatischer  Läsioncn 
der  Ncrvenstämrae  beobachten.  Von  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung 
die  von  M.  Rosenthal  constatirtc  Thatsache,  dass  die  Nerven- 
stUmme  in  verschiedener  Höhe  ilircs  Verlaufes  ein  verschiedenes  Ver- 
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>ii  der  motorischen  Faserimg  erkennen  lassen,  der  Art,  dass  die 
Mrisi'he  Erregbarkeit  iu  den  mehr  centralen  Abschnitten  der  Fase- 
»g  nurnml,  in  den  mehr  peripherischen  dagegen  verringert  oder  auf- 
1  sein  kann.  —  Abgesehen  von  diesen  quantitativen  Verlinde- 
!-.._...:  kommen  iu  späteren  Stadien  an  den  ^luskelu  aucb  <|nalitative 
t  Alterationen  in  Fonn  leichterer  Abweichungen  vom  Brenner 'sehen 
Zu'  -otze  vor,  namentlich  relative  Erhöhung  der  Reaction  tllr 

Anoi .;aossang,  sehencr  auch  llir  Kathodenötfnuug.  Diese  Erschei- 
nungen deuten,  nach  bekannten  Analogien,  ebenfalls  auf  schwerere 
rdegenerative  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nervenstiimmen 
ttii'l  Muskeln.  Umkehr  der  Formel  und  überhaupt  die  äussertften 
Grade  <iualitativer  Abweichung  vom  Zuekungsgesetze  habe  ich  bei 
progressiver  Muskelatrophie  bisher  niemals  angetroffen. 

Hier  ist  der  Ort,  noch  einer  interessanten  Reaction.sanomalie  zu 
gedenken,  auf  deren  öfteres  Vorbandenflein  gerade  bei  progressiver 
Moekebitrophie  zuerst  Remak  aufmerksam  gemacht  hat.  Icli  meine 
die  sogenannten  ^diplegischen  Zu  cknngen".  Remak  fand,  daaB 
Buui  in  den  atrophischen  Muskeln  dee  Arms  Zuckungen  auslosen  konnte, 
wenn  man  die  positive  Elektrode  in  einer  vom  1.  bis  5.  Halswirbel 
reicljonden  „irritabeln  Zone",  besonders  in  der  Fossa  carotica  oder  in 
dem  Dreieck  zwischen  Unterkiefer  und  äusserem  Ohr,  die  negative 
nnterbalb  des  5.  Halswirbels  aufsetxte.  Die  Zuckungen  erfolgten  stets 
auf  der  der  Anode  gegenüberliegenden  Seite,  bei  medianer  Application 
der  Elektroden  auf  beiden  Seiten;  bei  sehr  schwachem  Strome  nur  in 
den  am  meisten  afticirtcn  Muskeln.  Remak  betracbtete  diese  Zuckungen 
als  Hcflexzuckungen ,  die  durch  das  Ganglion  cervicale  «upremum  des 
Synipathicus  bedingt  wären  (um  so  mehr  als  der  Stromeseintritt  vom 
Kranken  hinter  dem  Angapfel  empfunden  wurde),  und  knüpfte  daran 
weitgehende  theoretische  Folgerungen,  von  denen  noch  später  die  Rede 
»«•in  wird.  Während  Fieber  und  IJ  e  n  e  d  i  k  t  die  diplegischen  Zuckungen 
nicht  hervorrufen  konnten,  Amden  dagegen  Meyer  und  D rissen, 
•uwie  anch  Erb  (in  einem  von  Fried  reich  mitgetheilten  Falle)*) 
die  Remak 'sehe  Angabe  bestätigt.  Mir  gelang  es  trotz  regelmAssig 
ang«>stelltpr  Versuche  nur  in  einem  einzigen  Falle  von  progressiver 
Mnskelatrophie  die  diplegischon  Zuckungen  (doch  keineswegs  aus- 
•clilicsslich  bei  der  von  Remak  sclu^matisirlen  .Anordnung)  nachzu- 
weisen; übngens  weiche  ich  hinsichtlich  der  semiotistlien  Deutung 
dieser  Phänomene  von  Remak  volLstiludig  ab  und  glaube  dieselben 
als  ganz  unabhängig  vom  Sympathicus,  als  ächte  Reflexzuckungen,  be- 
dingt entweder  durch  erhöhte  EiTcgbarkeit  der  refiexvermittelnden 
Centi'alapparate  oder  auch  durch  abnorm  gesteigerte  Reizbarkeit  der 
MiiBcnlatur  selbst,  auffassen  zu  müssen.**) 


•i  Her  olien  cilir!«  Fall  V  von  Friedreich. 
••)  Tgl.  Cenrmll.Iatt  I*i(i«i.  Nr.  :». 
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Uuter  den  nach  Häuligkeit  uud  Dignität  in  zweiter  Keihe  ste 
den   Symptomen    verdienen    die    Sensibilitätsstörungen,    dij 
vasomotoriseheD  und  tropbiscbeu  Störungen  nnddieocul« 
papillären  Phänomene  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  S  e  n  .s  i  b  i  l  i  t  ä  t  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  nenuei 
werthe  Veränderung.    lu  einer  Reibe  ron  Fällen  gehen  dagegen  d^ 
Eutwickeluug  des  Muskelleideus  oder  wenigstens  den  hölieren  Grade 
der  Atrophie  paroxysmcnweise  aultretende  .Schmerzen  in  den  atticirt( 
Tbcilen  voran.    Zuweilen  folgen  die  Schmerzen  dem  Verlaufe  unt 
Auslireitimg^bezirke  einzelner  Nervcnstämnie   (z.  B.  am  Arme    de 
Medianuä  und  Ulnaris);  zuweilen  ist  das  nicht  erkennbar,  und  scbeim 
die  Schmerzen  ^^elmeh^  in  der  Musculatur  selbst,   in  den  sensib 
Muskelnerven,  ihren  Ausgangspunkt  zu  haben.    Fllr  letztere  Erkl 
rimg  spricht  wenigstens  der  Umstand,  dass  Comi)res.siou,  aetive  od 
paftöive  Bewegung  den  Schmerz  provociren  oder  steigern  —  sov 
auch,  dass  die  elektro-musculäre  Sensibilität  in  cinzcincu  Fällen  an- 
scheinend erhüht  ist.  —  In  späteren  Stadien  des  Leidens  kommt 
nicht  selten,  nach  dem  Voraufgehen  neuralgischer  und  hyperalgi«cb 
Erscheinungen,  oder  auch  noch  während  des  Fortbestebeus  dereelben, 
zur  EntWickelung  eines  massigen   Gra<les  von  Anästhesie  in  Form 
partieller  Empfindungslähniuug  (Abstumpfung  des  Gemeiu- 
geftihlSj  Analgesia,  bei  Integrität  des  eigentlichen  Tastsinus)*),    be- 
sonders an  den  Fingerspitzen  und  Händen.     Die  faradocutane  Sei 
siliilität  kann  eine  entsprechende  ^'ernliude^ung  zeigen.    Hithere  Grc 
von  Seusibilitätsverlust  habe  ich  wenigstens   bei   uncumiilicirter  pro 
grcssiver  Muskelatrojdiie   uicmaLs   beobachtet.     Häufiger  sieht    mi 
paralgischc  Erscheinungen,  kaltes  und  taubes  (iefUhl  in  den  Finge^ 
spitzen,  Formicationen  u.  s.  w.  eintreten.     Endlich   ist  die  Erhöhui 
der  Rertexcrrcgbarkeit  hier  zu  erwähnen;   auch   abgesehen   von  d< 
schon  besprocheneu  diplegischen  Zuckungen,  die  wahrscheinlich  hie 
her  gehören,  können  abnorme  Reflexe  (z.  B.  auf  Nadelstiche,  Kitzel 
der  Fusssohle  u.  dgl.i,  besondei-s  im  Initialstadium  der  progressiv« 
Muskelatrophie,  vorkommen. 

Vasomotoriseh-trophisoheStörungen können  in  den  atBcirt( 
Körpertheilen  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Ausilehnur 
autlreteu.   Die  Temperatur  der  erkrankten Gliedmasaen  ist  im  Ail!f 
fange  zuweilen  etwas  erhöht;  Bärwiukel  constatirte  in  einem  Falle 
eine  loeale  Temperatursteigerung  bis  zu  1"  R.  bei  zugleich 
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ldial[lul^>e,  Fromniann  auf  der  zuerst  bethlleuen  Seite  eine  Steige- 

ng  um  0,2 — 0,3",  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  und  in  vorgerückteren 

Stadieo  des  Proeesses  ist  eine  örtliche  Teiuperatursteigerung   nicht 

larhweisbar,  später  kann   sogar  eine   entschiedene  Temperaturver- 

sinderuflg  (nach  M.  Rosenthal  bis  zu  4"  C)  eintreten.    —    Die 

l'iirbung  der  erkrankten  Theile  ist  in  der  Regel  normal,  zuweilen 

blassere,  selten  von  ausgeprägt  lividem  oder  cyauotischem  Cha- 

lct«r.  In  einzelnen  Fällen  werden  anfallsweise  auftretende  örtliche 

diämien,  besonders  an  Händen  und  Fingern  (plötzliches  Erkalten 

lod  Erblassen  der  Theile  mit  nachfolgender  Relaxation  der  Gefässe, 

löthuug  u,  s.  w.)  wie   bei  den  bekannten  Formen  vasomotorischer 

JeuroBe  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist  noch  das  in  seltenen  Fällen 

r&lirgenommene  Aufltreten   excessiver   örtlicher   »Seh weisse, 

lie  jedoch  meist  in  eine  allgemeine  Vermchmng  der  Schweisssecre- 

^D  Ühereugeben  scheinen. 

Unter  den  im   engeren  Sinne    tro])hischen  Störungen  ist  zu- 

thsi  die  mit  dem  Muskelleiden  nicht  selten  verbundene  Atrophie 

ler  Süsseren  Bedeckungen   hervorzuheben.     Dieselbe    betrifift 

llle  Schichten  des  Integuments,  sowohl  die  Epidermoidalgebilde  wie 

^c  Cutis  und  das  subcutane  Gewebe,  ist  jedoch  selbst  bei  den  vor- 

chrittensten  Stadien  des  Muskelleidens  fast  niemals   eine  hoeh- 

ilge  und  kann  sogar  vollständig  fehlen.     Hierher  gehören  ferner 

Htth  vielleicht  die  von  Remak  zuerst  erwähnten,  besonders  im  An- 

Htadium    des  Processes    beobachteten    schmerzhaften    Ge- 

jenkBch  wellungen  (Arthritis  nodosa»,  die  Remak  als  „neuro- 

^»ralytische  Entzündungen"  auff'asste   und   ebenfalls  mit   dem  Syra- 

[latbicus  in  Zusammenhang  brachte.   Ich  habe  dieselben  in  mehreren 

rillen,  die  frühzeitig  zur  Behandlung  kamen,  au  einzelnen  Plialangen- 

elenken  und  in    einem   Falle    von   Primärerkrankung   des   rcehtea 

Peltüides  am  entsprechenden  Schultergelenke    in   exquisiter  Weise 

itet.     Diese  Gelenklciden  sind  unzweifelhaft    mit   den   viel- 

(heuen  „neurotrophischen''  Arthropathien  bei  Tabes  dorsualis, 

Bl?he  Charcot*)  aufmerksam  gemacht  hat,  genetisch  verwandt, 

dass  die  letzteren  häutiger  an  den  grossen  Gelenken  des  Körpers 

nie,  Schulter,  ElH»ogen  u.  s.  w.)  autzutreten  pflegen  und  daher  auch 

l)n  grösserer  pathologischer  Diguität  sind. 

Ocalopupilläre  Symptome  der  schon  früher  bei  Hemikranie 

'ns  Baj*edowii  besprochenen  Art  kommen  im  Verlaufe  der 

L-n  Muskelatrophio    nur   verhältnissmässig   selten   zur   Er- 
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s'  -,  verdieiieu  jedoch  des  daran  sieh  knüpfenden  theoretiäoBHP 

li  ^  halber  eine  besondere  Beachtung. 

Eine  Verengerung  der  Pupille  erwähnten  schon  Schne^vogt 
(1855)  und  Bärwinkel  ( IS5S).  Die  erste  genuuero  Mitthoilung  i  ' 
von  Voisin  her  (bei  einem  auf  Bouiliaud"ö  Klinik  beobacl. 
Falle).  Die  Krankheit  bestand  bei  einem  44  jälirigen  Manne  »eit  7 — S 
Jahren,  anfanga  am  linken,  dann  auch  am  rechten  Arme.  Hier  ent- 
wickelte sich  zuerst  auf  dem  linken  Auge  eine  Verengerung  der  Pu- 
pille, die  nnr  halb  so  gross  war  wie  die  rechte,  aber  normal  reagirte, 
nebst  Abplattung  der  Cornea,  so  dass  deren  Höhepunkt  der  Iris  um 
l  Mmtr.  genähert  erschien.  Nach  einigen  Monaten  waren  dieselben 
Veränderungen  auch  auf  dem  rechten  Auge  eingetreten;  beide  Pupillen 
■waren  gleich  eng,  von  träger  lieactiou,  die  Cornea  auf  beiden  Seiten 
gleichmäääig  abgeplattet ,  auch  das  Gesicht  beiderseits  schwach,  fn 
einem  von  Menjaud  mitgetheilten  Falle  von  progressiver  Muskel- 
atrophie, die  sich  wesentlich  auf  das  Gebiet  des  N.  medianus  und  ul- 
naria  beiderseits  beschränkte,  bestand  eine  betrUclitliche  Verengerung 
der  linken  Pupille.  Auch  Bergmann  beobachtete  in  einem  Falle 
Verengerung  und  trügere  Ueaction  der  linken  Pupille;  M.  Kosen- 
thal  fand  einseitige  Pnpülenvei-engerung  in  vier  Fällen;  Friedreich 
constatirte  in  einem  Falle  zeitweise  Verengerung  und  trägere  Reaction 
beider  Pupillen.  Diesen  vereinzelten  positiven  Beobachtungen  stehen 
negative  Angaben  iu  weit  überwiegender  Anzahl  entgegen;  so  ver- 
sichert z.  B.  Duchenne  im  Anschlüsse  an  die  Voisin 'sehe  Mitthci- 
Inng  ausdrücklich ,  dass  er  die  betreflcnden  Phänomene  in  mehrereu 
hundert  (!)  Krankheitsfällen  niemals  angetroffen  habe.  Auch  ich  konnte 
in  siimmtlichen  von  mir  untersuchten  Füllen  das  Vorhandensein  der 
fraglichen  Innervatiunsstörungen  am  Auge  niemals  constatiren.  Die- 
selben mllasen  demnach  mindestens  als  sehr  seltene  Begleiterscheinnngen 
der  progressiven  Muskelatrophie  betraclitet  werden. 

Unter  den  A  Hg  e  mein  er  scheinungen  ist  zunächst  das  Fieber 
zu  erwähnen,  welches  in  einzehicn  Fällen  von  progressiver  Miiskel- 
atrophie  besonders  im  Initijilstiidiiun  vorkommen  kann,  sei  es  in 
Form  vereinzelter  wicderkchretidor  FrostKchauer,  oder  in  Fomi  einer 
contiunirlichen,  Tage  und  selbst  Monate  lang  anhaltenden,  Jedoch 
ihrer  Intensität  nach  sehr  niässigen  Temperatursteigerung.  Meine» 
Wissens  hat  zuerst  Hemak  auf  das  Vorhandensein  von  Fieh^erscliei- 
nungen  im  Verein  mit  Arthritis  nodosa  im  Initialstadinm  der  Krank- 
heit aufmerksam  genmt-ht;  er  schöpfte  daraus  einen  neuen  Beweis 
fllr  die  von  ilim  angenommene  Beziehung  der  Krankheit  zum  Sym- 
pathicus  oder  zu  den  sympathischen  Centren  im  Rückenmark.  Es 
wäre  durch  weitere  Beobachtung  zu  entscheiden,  ob  diese  initialen 
Fiebererscheinungen  besonders  in  den  von  acuten  Arthropathien  be- 
gleiteten Fällen  vorkommen  und  vielleicht  mit  letzteren  im  Zn- 
sammenhange stehen.  In  späteren  Stadien  des  Leidens  ktinnen  eben- 
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falls  vorllbergehende  oder  andauerude  TemperatursteJgerungen  vor- 
kommen, die  eine  verschiedenartige  Deutung  erfordern;  sie  sind  meist 
von  Comjdicationen  (Lungenleiden,  Decubitus  u.  8.  w.)  abiiängig, 
»*chciueu  jedocli  in  einzelneu  Fällen  auf  eine  p^Togene  Wirkung  von 
txiis  ilen  Muskeln  resorbirten  Eutzündungs-  und  Zcrsetzungsproducten 
uhtl  eine  dadurch  unterhaltene  Infectiou  des  Blutes  (Frie  drei  ein 
bezogen  i?erdeii  zu  mUssen. 

Frie  drei  eil  erwiihnt   einen  Fall   (bei  einem  ■2SjäLrigen  Manne. >, 

Cdcr  mit  einer  meist  120  Schläge  übersteigenden  Pulsfrequenz,  Tempe- 
raturerliöhnng,  die  Uber  7  Monate  contbiuirlich  andaaerte  und  mit  auf- 
fallender itlÄsse  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute,  häufigem  Trocken- 
sein  d(?r  Zunge,    Neigung   zu  Durchfallen,    constant   reichlichen    Aus- 
«chcidunp<^u    hnrnsnurcr  Salze    und    i-rheblichcm  Milztumor  einherging. 
Drr   schlic.Hsliiihe   Vorlauf  kunntc    nicht   beobaehlet   werden.     Analoge 
Mittheilungen  liegen  in  der  bisherigen  Oasuistik  nicht  vor. 
Bei  den  Allgemeinerscheinungeu  mengen  ferner  die  in  einzelneu 
>^llen    constntirten   Veränderungen    gewisser   Secretioneu 
_       der  Sehvveiss-  und  Harnsecretion)  Erwähnung  tiudcu.     Eine 
ftxcessive  Schweissbildung  (Hyperidrosisi,  abgesehen  von  den  bloss 
'    '    n  Formen  excessiver  Schweisssecretion,  kommt  besonders  fn 
-,      .    M  Stadien  des  Leidens  vor  (Fr  omni  an  n,  Friedreich);  ihre 
Kirtütebung  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Übrigen  Symptomen  ist  noch 
durchaus   iinlilar  (vgl.  „Analyse  der   Symptome"».   —   Ueber  quali- 
tutive  und  quantitative  Veränderungen  der  Uarubestandtheile  liegen 
erst   flpärlicbe  und   dabei  sehr  verschieden   lautende  Angaben  vor. 
Friedberg  und  Frommann  beobuchtoteii  in  je  einem  Falle  Kalk- 
abschciduugen  im  Urin;  letzterer  fand  den  Harn  bla.<s,  trUb,   leicht 
nlkali^ch,  mit  reichen  Sedimenten  von  kohlensaurem  Kalk,  die  seuier 
>feinung  nach   aus  den  atrophirenden  Muskeln   stanmiten.     Dagegen 
(and  v.  Bamberger  in  einem  Falle  Harnstotf  und  Cblomatrium  in 
urmaler,  selbst  etwas  vermehrter  Menge,   starke  Vermehrung  der 
I  säure   und   betrUchtiiche  Verminderung   der  Harnsäure   und 
i ...  .^{.....r.SHure.      Die  gleichzeitige    Untersuchung    des    Blutes   ergab 
le  erhebliche  Venninderung  des  Eiweisses  und  der  Blutkörperchen, 
richtiger,    aber  noch  nicht  durch  anderweitige  Beobachtungen  be- 
tätigt,  ist   die  von  M.  Kosenthai  in  drei  Fällen  constatü-tc  Ver- 
minderung  des   Kreatinins   im    Harn.      Friedreich   fand    in   drei 
{7ftUt;u  den  Harn  sauer  reagirend,  von  ziemlich  liohem  specifischeiu 
Gewicht,  mit  mehr  oder  weniger  constantcn  Abschoidungen  hani- 
Maurer  8alze,  albumintrei.  —  Weitere  genaue  und  vollständige  Harn- 
«utcr«achnngcn  wären  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  Krank- 
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heit  selbst  gesetzten  Veränderuiigeii  des  Muskelstoffwechsels  sehr  zuj 
wünschen. 

Indem  wir  zu  dem  Verlauf  der  Krankheit  Übergehen,  habet 
wir  zumk'hst  über  die  Art  ihres  Fortschreitens,  Über  dieirra 
diation  des  myopathischen  Processes  noch  Einiges  zu  bc-J 
merken.    Dieser  Punkt  ist  leider  von  klinischer  Seite  nicht  so  klar 
gestellt,  wie  es  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  sitäterhin  za^ 
berührende  theoretische  Wichtigkeit  desselben  eriorderlich  wäre.   Wirf 
haben   gesehen,   dass   die  Krankheit  am   häufigsten   von  gewissen 
Muskeln    der   Hand   (Interossci,   Daumenhallen),   seltener   von   der 
Schulter  (Deltoidesi,  noch  seltener  von  den    unteren  ExtremitJiten 
(Lendenmuskeln)  oder  Riimpfmuskeln  ihren  Ausgangspunkt  nimmt.] 
Dem  gewithnlicheu  Verlaufe   nach   wird   nun  bei  primiirer  oder  aus-j 
schliesslicher  Betheiligung  der  oberen  Extreraitiiten  allmjlhlich   eine] 
Reihe  von  Muskeln  des  Vorderarms,  des  Oberarms  und  des  Schulter- j 
gürteis   in    den  Bereich  der  Krankheit    hineingezogen.     Eine  Con- 
tiguitilt  im  Fortschreiten  der  Krankheit,    ein   stetiges  Uebergreitenj 
also  auf  benachbarte  Muskeln,    eine  durch  die  Vicinität  vermitteltej 
directe  Propagation  des  entzündlichen  (raj-ositiselien)  Processes   ist 
dabei  meiner  Ansicht  nach  keineswegs   mit  voller  Sicherheit  zu  er- 
kennen.   Es   widerspricht   ihr   auch   der   schon  erwUhntc   Umstand, 
dass  sehr  hjiufig  auf  die  Primärerkrauknng  der  Interossei  unmittel- 
bar die  Erkrankung  des  Deltoides  folgt  oder  umgekehrt,    währendl 
die   dazwischenliegenden  Armmuskehi    nocli    vollständig    frei    sind.J 
Die    Anhänger    der    myopathischen    Theorie    helfen    sich    hierbei 
Ireilich    mit    der    Annahme,    dass    gleichzeitig    zwei    Erkrankungs- 
centra  (an  den  llandmuskeln  und  im  M.  deltoides)  vorhanden  seien;] 
von  den  ersteren  lassen  sie  dann  den  Process  ascendirend  auf  deu) 
Vorderarm,  von   letzteren   dcscendircnd  auf  Oberarm-,  sowie  trans- 
versaJ  auf  Brust-  und  Rückenmuskeln  fortschreiten.*)    Analog  ver- 
hält es  sich  nach  ihnen  auch  an  den  Unterextrcraitäten ;    hier  ver- 
breitet  sich   der  Process   gewiihnlich    asccndiroud  vou  den  Unter- 
schenkeln auf  die  Oberschenkel,  Gesäss  untl  Lenden,  oder  von  den 
Lenden-    auf  die   höher   gelegenen   Rurapfmuskeln;    selten    deseen-j 
dirend   von  Gesäss-   und   Lcndenmuskeln  auf  <iie  unteren  Extremi- 
täten.    Freilich  kannte  man,   so   gut  wie  mehrere  allmählich  con- 
fluircnde  Erkrankungscentren,  auch  eine  noch  grössere  Pluralität  der- 
artiger Centren,  tlir  jeden  einzelnen  der  befallenen  Muskeln,  statuireu. 
Lassen  wir  indessen   die  Frage   wegen  der  Contiguität  der  Ausbrei- 


•)  Vgl.  Friedreich,  1.  c.  8.  230  und  a.  a.  0. 
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tnng  einstweilen  als  uncnlscliicden  hei  Seite,  so  bieten  wich  uns  in 
Beziehung  aiU"  die  Irradiation  des  Mii^kelleideii»  noch  xwei  wichtige 
Mumeiitc.  Üas  eine  hetritTt  die  Art  der  Begrenzung  de«  l*roccsses, 
unmentlieh  an  den  durch  grössere  Gelenke  markirtcn  .SkeletÄb- 
schnitten;  das  zweite,  das  habituelle  Vcrtschoutbiciben  gewisser 
Muskeln  und  Muskelgruppcn.  —  In  einer  grossen  Reihe  von  Filllen 
greiA  der  an  den  Handmuskelu  t>eginnende  Proee-SR  niubt  Über  daa 
Handgelenk  hinaus  oder  bleibt  wenigstens  äusserst  lange  gewiHser- 
inaii.'krn  stationär;  in  anderen  Fällen  werden  zwar  noch  eine  Reihe 
vun  Vorderarminttskcln  (besonders  die  an  der  Streekseitc  de«  Arms  ge- 
legenem betheiligt,  der  Ausdehnung  des  Proeesses  wird  aber  durch 
dft!«  Kllbogciigclenk  anscheinend  eine  Schranke  gezogen,  ('mgekehrt 
werden  in  den  Fallen,  wo  die  Krankheit  an  der  Schulter  bcgiimt, 
Öfters  nur  die  Oberamimuskeln ,  nicht  auch  die  Vorderarniniu«keln 
befallen.  IJei  der  au  den  Unterschenkeln  auftretenden  -\trojdiic 
Mfheint  rbis  Kniegelenk  eine  ähnliche  DetuarcalionHlinie  zu  bilden. 
Freilich  ist  dieselbe,  wie  auch  Friedreich  henorhebt,  nicht  unllber- 
Bteiglich:  der  Proce«»  kann,  nachdem  er  die  Grenzen  der  Gelenke 
abernauden,  in  das  anstoBsendc  Glied  Übergreifen  und  dort  in  einen» 
mehr  oder  weniger  bedentenden  Grade  «ich  verbreiten.  Auch  hier 
geschieht,  nach  Frieil  reich 's  (auf  mehrere  .Scctiou»befunde  gc- 
statzter)  Ansicht,  die  Verbreitung  darchaos  per  eonliguitatem,  z,  ß.  vom 
Bk^S  und  ßrachiali«  int.  auf  den  ihren  Ini^rtionspartien  nnmittellNir 
anliegenden  Mu^^kelkörper  des  Supinator  longus,  weiterhin  auf  die 
Mm.  ext  carpi  radialis  longa»  et  brevi»  und  anf  den  dem  letzteren 
Ihm  n  obersten  Theil  des  Ext.  digitorum  communis.   Ucbrigens 

fiii'  temporäre  oder  dauernde  Regrenzung   de«  Krankbeilc* 

pr<  keineswegs   mit  Notbweudigkett  erst   an  den  Gelenken, 

i»43iniiru  uit  genug  :*cbon  vor  Erreichnng  denwlben  statt,  wie  denn 
auch  am  Rumpfe  ein  btatioDärbleii>en  des  l'rtxresfeA  an  beliebiger 
Stelle  roi>glich  ist;  ja  e«  kommen  Fäll«  vor,  in  denen  die  Krankheit 
innerhalb  eines  ]tfnskeU  (»elb$t  Halt  macht,  ho  daiw  nur  cinu^lne 
grossere  oder  kleinere  BllodelabM:huiUe  deaeelben  alfidrf,  die  dbrigen 
aber  vollkooiineo  gerand  «Ind.  Friedreicb  erwilmt  derartig«  Be- 
funde an  Ownllarii,  Deltoidet  Biid  an  den  Glntücn.  E«t  i«t  eigen- 
thUuilich,  dass  alle  diese  Mnskda  eine  dopp<^lte  oder  «elbitt  mebr- 
i'ache  InnerrationMiaeUe  besitzen.  —  Was  die  relative  oder  abiolote 
Imsiunitat  gewiaiier  Jloakela  betiifii,  ao  werden  zanlchst  die  Maakeln 
des  Halses  and  Koplea  aar  aatnahinsweix  betbeifigt;  die  Fälle  von 
Miterknukaag  dazelner  Ropfinaskab  ibesandera  der  Uppen-  aod 
ZangeaaMuealalBr)  g^ßrta  ia  der  Regel  einer  Conbination  mit  pro- 
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gressiver  Bulbärparalyse  oder  der  —  von  Eini{,'eu  nooli  »U  selb- 
ständiges Leiden  untersoliiedencn  —  progressiven  (HossulabialatropUie] 
au.  Niemals  scheinen  die  quergestreiften  Muskeln  der  kiiheren  Öiuues- 
orgaue  (die  äusseren  Augenmuskeln  und  die  Uinuenmuskelu  des] 
Obres)  ergrifi'en  zu  werden,  üas  Zwerchfell,  die  geraden  ßnuch- 
muskeln,  sowie  auch  die  Kehlkoptüiuskelu  werden  zwar  ziemlicb 
selten,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  nachgewiescnemiasseu  eutsehie-] 
den  bctbeiljgt. 

Endlich  ist  in  Bezug  auf  die  Verbreitungsweise  des  Processeaj 
noch  zu  enl^'ähnen,  dass  zwar  in  der  Regel  die  symmetrischen  Mus- 
keln beider  Körj'erbältlton ,  aber  keineswegs  in  gleichem  Grade  und' 
gleicher  Ausdehnung  befallen  werden.     Häufig  ist  die  Intensität  der 
Erkrankung  an  der  einen  Extremität  auch   nach   langer  Krankheit«- 1 
daucr  viel  schwächer   als   an    der  anderen,  und  es  kommt  hierbei] 
nicht  sollen  der  eigenthWniliclic  Linstand  eines  gewissermassen  ge- 
kreuzten  Auftretens   (voraugsweise  Betheiliguug   der  einen  oberen 
und  der  ungleichnamigen  unteren  Extremität)  vor.   Ich  habe  mehrere 
sehr  ausgeprägte  Fälle  dieser  Art,    u.  A.  auch  in  \Vn'biuduug  mit 
Psendühypertropliie  au   den  unteren  Extremitäten,   andenveitig   bc-j 
schrieben.*) 

Der  Gesam mtverlauf  der  Krankheit  ist  —  wenn  wir   v»»u 
den    bereits   früher    erwähnten  Ausuahmsfällen   absehen   —   im  All- 
gemeinen  ein  seiir  protrahirter.     Die  Krankheit   schreitet   meistens,! 
namentlich  im  Anfange,  mit  ausserordentlicher  Langsamkeit  fort  uudj 
erzeugt,  ausser  den  durch  zunehmende  Functionsunfähigkeit  der  cr- 
griflenen  Muskeln  bedingten  loealen  .Störungen,  zunächst  keine  wei-j 
teren  Beschvverilen ,   insbesondere  keine  Gefährdung  des  Allgemein- 
befindens   oder   gar   des  Lebens.     Eine  spontane   Rückbildung  des 
Proeesses  in  den  einmal  atrophirten  Mu.skeln,  ein  damit  cinhergehen- 
des   spontanes    Verschwinden    der  von   der  Atrophie    herrllhreuden 
klinischen  Symptome  findet  wohl  —  soweit  wir  bis  jetzt  darüber  zuj 
urtheilen  vernn'igcn  —  niemals  .statt.    Dagegen  kann  ein  StationUr- 
bleiben,  ein  kürzerer  oder  längerer  (selbst   langjähriger)  StilUtand 
der  Krankheit  auf  jedem  Punkte  derselben  unzweifelhaft  stattfiudeuJ 
wie  dies  schon   ans  den  obigen  Erörterungen  hervorgeht.    Ol)  aber] 
nicht    bloss  langjähriger,   sondern   wirklich    andauernder  Stilistaud,j 
d.  h.  reeidivlos  während  der  ganzen  nurmalen  Lebensdauer?  —  diese 
Frage  .sind  wir  nach  der  vorliegenden  Erfahrung  gchwerlich   bereits] 
mit  Sicherheit  zu   l)ejahen  im  Stande,   zumal  wenn  wir  bedenken, i 
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(laKs   anserc   gesammte   Kenntais»   der  Kranklieit   noch    nielit  über 
Weriiiul/wanzig  Jahre  hin.insielrlit. 

Emßtc  Gefaliren  fttr  den  Allgemeinzustaiul  nml  das  Leben  er- 
wachsen bei  dem  gewöhnlichen  Gange  der  progressiven  Mnskel- 
atrophie  znnilohst  aus  dem  frllhercn  »»der  »psiteren  Ergriffen  werden 
der  Re.*iu'rntioimmnskeln,  von  denen  allerdings  die  wichtigsten  (Zwerch- 
fell, Kehlkopfinnskeln;  anch  gerade  Bauchmuskeln),  wie  wir  gesehen 
haben,  ii»  der  Kegol  verschont  bleiben.  Indessen  schon  die  sehr 
büiifig  vorkommende  MitatTcction  der  grossen  accessorischeu  Resj)i- 
rationsmuskcln,  wie  des  Pectoralis  major,  Serratus  ant.  magnu.s,  auch 
Cncullans  etc.  kann  indirccte  Gefahr  mit  sich  filhren;  leichte  Er- 
kranknugen  des  Respirationsapparates,  Hindernisse  die  sonst  unschwer 
CT  überwältigen  wären  fz,  B.  schon  einfache  Katarrhe  der  Bronchien) 
k^^nnen  unter  solchen  Umständen  Asphyxie  und  letalen  .\nsgang  zur 
Folge  haben.  In  anderen  Fällen  wird  derselbe  durch  rasch  fort- 
schreitenden Decubitus  herheigeflthrt,  indem  die  Kranken  —  beson- 
ders bei  Mltbethciligung  der  unteren  ExtremitHtcn  und  der  Runij)!'- 
aiiMkeln  —  immer  unbchulfliehcr  werden,  ihr  Lager  nicht  mehr  zu 
Teriasse.n,  ihre  Stellung  nicht  mehr  ohne  fremde  HUlte  zu  wechseln 
vermögen  und  dabei  durch  den  SchwTind  des  Miiskelpolsters,  zuweilen 
ich  durch  gleichzeitige  Atrophie  der  äusseren  Bedeckungen,  der 
»fahr  des  Durchliegens  in  sehr  gesteigertem  Maasse  exponirt  sind. 

Eine  nicht  in  der  Krankheit  selbst  liegende  Ursache  des  tödt- 
lichen  Ausganges  bilden  hinzutretende  Complicationen,  unter 
denen  jedoch  eine  so  hllufig  und  der  progressiven  Muskelatrophie  in 
klinischer  Beziehung  so  nahe  verwandt  ist,  dass  sie  nicht  Avohl  als 
flpcidentelle  Coniplication,  sondern  anch  ])atliogenetisch  als  den  gleichen 
oder  ähnlichen  Momenten  entstammende  combiuatorischc  Erkrankungi^i- 
fomi  aufgefajüst  werden  muss.  Dies  ist  die  progressive  B  u  1  b  ü  r  - 
paralyse.  Wir  werden  auf  ihr  Verhältniss  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie bei  der  theoretischen  Besprechung  der  letzteren  zurück- 
kommen; hier  sei  nur  bemerkt,  dnss  sie  eine  Quelle  des  tOdtlichen 
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sein  kann  entweder  durch  die  von  ihr  bedingte  allmäh- 


li'  iimung   der  Schlingranskcln    und    der  Kehlkopfmuskehi  — 

'»der  auch,  bei  ihrem  apoplektifonnen  Auftreten  (Joffroy),  durch 
irrhagle  in  der  Rautengrube,  resp.  Embolie  und  Thrrnnbose  der 
:ia  vertebralis,  mit  sofortiger  Lähmung  des  respiratorischen  Ccn- 
truras.  —  In  vielen  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  intercarrente  acute 
LongenafTecfionen  oder  chronische  MiliailnbcrkuJose,  sei  es  bei  flori- 
reiidem  ^luskelleiden  oder  nach  anscheinciideni  ErÜtschen  dessflbon. 

n«nJ«iicl>  A   «p*e.  rkIMtsiK  o.  Thenpi«.    M.  XII     . 
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Anatomischer  Befund. 

Wir  haben  die  der  Krankheit  zugehörigen  anatomischen  Ver- 
änderungen am  Muskelapparate  und  an  verschiedenen  Abschnitten 
des  Nervenapparates  zu  unterscheiden.  Wir  beginnen  mit  den 
ersteren,  theils  weil  der  Befand  selbst  einfacher  und  constanter,  theils 
auch  weil  die  Deutung  desselben  klarer  und  durchsichtiger  ist  als 
bei  den  am  Nervensystem  beobachteten  Alterationen. 

Der  anatomische  Befund  seitens  der  erkrankten  Muskeln  beginnt  be- 
reits am  Lebenden,  insofern  als  entweder  die  Excision,  oder  die  Ex- 
plorativpunction  mittelst  der  bekannten  Mi  ddeldorp  ff 'sehen  Harpune 
und  ähnlicher  Instrumente  (Duchenne's  emporte-piece  histologiqne) 
über  vorhandene  Texturveränderungen  Aufschiuss  geben  kann.  Im 
Ganzen  dürfte  von  diesem  Verfahren  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie relativ  seltener  Gebrauch  gemacht  worden  sein,  als  bei  der 
Pseudohypertrophie  —  wjis  w^olil  darin  seinen  Grund  hat,  dass  nament- 
lich die  Einführung  des  Troikarts  in  die  hypervoluminösen  Muskeln 
leichter  erscheint  als  in  die  stark  atrophirten.  Beiläufig  sei  hier  noch 
bemerkt,  dass  die  Muskelexciäion  ein  gefährliches  und  daher  ent- 
schieden verwerfliches  Verfahren  ist;  sie  führt,  wie  ich  mich 
erst  kürzlich  wieder  in  einem  von  anderer  Seite  operirten  Falle  über- 
zeugte, selbst  bei  anfangs  ganz  günstigem  Verhalten  nachträglich  noch 
zu  langdauernder  Eiterung;  auch  ausgebreitetes  Erysipel  mit  heftigem 
Fieber  und  schweren  AUgomeinerscheinungen  sind  beobachtet  worden 
(Friedroich).  Die  Function  ist  zwar  von  diesen  Gefahren  frei,  führt 
aber  nicht  immer  zu  sicheren  Resultaten,  theils  weil  man  nicht  bis  in 
den  Muskel  gelangt,  theils  weil  das  entnommene  Mnskelpartikelchen 
nocli  zufällig  intact  ist;  sie  rauss  daher  nicht  selten  mehrmals  wieder- 
holt werden. 

Während  die  meisten  früheren  üntereucher,  namentlich  Meryon, 
Duchenne,  Cruveilhier,  Wachsmuth,  Valentiner  und 
Andere  den  in  den  Muskeln  stattfindenden  Process  einfach  als  fettige 
Degeneration  der  Muskelfasern  mit  secundärem  Schwunde  der- 
selben und  schlicsslichem  Untergange  des  Sarcolemms  aufiassten, 
haben  dagegen  Robin,  Friedberg,  i^örster,  Schtippel,  Hayem 
und  Andere  bereits  mehr  oder  weniger  entschieden  die  entzündliche 
Natur  der  Erkrankung,  die  secundäre  und  untergeordnete  Rolle  der 
fettigen  Metamorphose  an  den  Primitivbündeln  verfochten.  Unbe- 
stimmterer Art  sind  die  Befunde  von  Charcot  und  Joff'roy,  Du- 
ra enil  und  Anderen.  Neuerdings  sind  nun  die  betrefFenden  Fragen 
durch  die,  wie  ich  glaube,  in  diesem  Punkte  völlig  erschöpfenden 
imd  überzeugenden  Untersuchungen  Friedreich's  zum  Abschluss 
gebracht  worden.  Die  Erkrankung  der  Muskeln  besteht  demnach  in 
einem  wesentlich  entzündlichen  Vorgange,  in  einer  „Polymyositis 
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chronica  progressiva".  Die  ersten  Veränderungen  bcginueu  im 
Perimvainm  internuni  als  liyperpla.stische  Wuclieriingcn  iles  inter- 
«ttitiellcu  Bindegewebes  in  seinen  feinsten  Zügen  zwischen  den  ein- 
zelnen Priniitivbltudcin.  Gleichzeitig  kommt  es  zu  Reizungserschei- 
noDgcn  an  einer  grosseren  oder  geringeren  Anzahl  von  PriinitivbUndeln 
in  Fortu  von  Schwellung  und  Vermehrung  der  Muskelknriierchen 
und  namentlich  Wucherungen  ihrer  Kerne,  sowie  theilweise  auch  von 
parenchyniatöjJier,  krimiger  Trilhung  der  quergestreiften  Fasersnbstanz. 
Jn  einzelnen  Fällen  wurde  auch  das  Vorkommen  h}^iertrophisohor 
Müs^kelt'asern  und  eine  diehotomische  oder  trichotoraische  Theilung 
der  hypertrophischen  Fasern  (Friedreich)  beobachtet.  Mit  der 
Znnahme  der  interstitiellen  Gcwebswucherutig  gehen  die  Sluskel- 
faseru  ihren»  rntergange  auf  verschiedene  Weise  entgegen,  theils 
»inroli  eintaehe  Abujagorung  und  fortschreitende  AufUisnng  bei  Er- 
haltung der  Querstreiluiig  oder  nach  vorheriger  longitudiualer,  trans- 
versaler oder  elementarer  Zerklüftung,  tlieils  durch  wachsartlge  oder 
fettig«'  Degeneration.  Das  Endresultat  der  Verilndernng  ist  die  mehr 
oder  minder  vollständige  fibröse  Degeneration  (Cirrhose)  de» 
Muskels.  Als  acecssorischer,  keineswegs  constanter  oder  wesentlicher 
Vorgfing  ist  die  bald  schon  Irllhzeitig,  bald  erst  in  den  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Erkrankung  sich  hinzngesellende  diffuse  Lipomatose  des 
Matskel^  zu  bezeichnen. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis,  dass  die  Fettentwickelung,  wo 
'  uidvn  ist,  übprail  ausserhalb  der  eigeutliclien  Miiskolelemcntp, 
.>  des  in  IJyiieriilnsif.'  bi'gritii?ijen  iiiteratitioUcii  Uindogewebos 
b*'gii»iil-  In  drn  initialen  Studii'U  lässt  sieb  auch  die  v<tn  Vircliow 
zuerst  gpseliildtM'tf  Enfstelunig  der  Fettzcllei»  aus  den  Biiidi-gewcbs- 
kurperclieii  durch  Flllliing  dorselbon  mit  kleineren  luid  gröBBeren,  ZU 
Kugt^n  conti iiirendeii  Fotttropfcu  leicht  cunslatirei).  Erfolgt  die  lipo- 
noato^e  Entartung  zu  einer  Zeit,  wo  die  Atrophie  der  eigentlichen 
Miiskelelemento  noch  nicht  zu  hölieren  Graden  fortgeschritten  ist,  so 
Bifht  man  gelbliche  Streifen  und  Ztlge  von  Fettgewebe  durch  den  fUr 
dÄ-s  blusse  Auge  sonst  nocli  normal  erscheinenden  Muskel  hindurch- 
ziehen. —  Bei  den  liodisten  Graden  der  fibrösen  Degeneration  werden 
die  Muskeln  je  nach  ihrer  früheren  Form  bald  zu  dflnuen ,  derben, 
gruurOllilichen  Strängen ,  bald  zu  sehnigen  Membranen ,  iu  denen  nur 
noch  hier  und  dort  hellröthlichc  Streifen  und  Inseln  als  Reste  des  alten 
Muskelgewebes  zu  Tage  trete«.  Erfolgt  dagegen  innerhalb  des  bereits 
firrbotiscben  Muskels  nacliträglich  eine  beträchtliche  EntwickeUing  von 
Fett^eüen,  so  kann  das  Volumen  des  atropliirten  Muskels  wieder  wachsen, 
HO  drt«"  dt-r-elbe  seinen  früheren  Umfang  wieder  erreicht  oder  sogar 
•II"  iwüs  namentlich  an  den  Wadenmuskcln  der  Fall  iel);  auf 

•J""  '"  aber  er>iclieint  bei  den  äussersten  Graden  dieser  sccun- 

dArea  Lipomatose  der  Muskel  in  eine  fettgewebige  Masse  umgewandelt, 
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welche  dio  ursprünglich  faserige  Structur  des  Muskels  und  den  Verlauf 
der  früheren  Muskclfaserbündel  durch  die  Richtung  der  Fettzüge  wieder 
erkennen  lässt;  als  Reste  der  Musculatur  sieht  man  innerhalb  des 
lipomatösen  Gewebes  nur  einzelne  röthliche,  gallertig  durchscheinende 
Streifen.  —  Die  Ursache  der  secundären  Lipomatose  ist  einstweilen 
noch  vollständig  dunkel,  sie  ist  aber  (wie  schon  ihre  Prädilection  für 
bestimmte  Muskeln  beweist)  weniger  auf  allgemeine  Verhältnisse,  als 
auf  locale  Besonderheiten  der  Ernährung  zurückzuführen.  —  Hinsicht- 
lich der  sonstigen  anatomischen  Details  muss  anf  die  ausfülirliche  Dar- 
stellung von  Friedreich*)  verwiesen  werden. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  pathologiBch-anatomischen 
Veränderungen  am  Nervenapparate  zeigen  leider  einen  grossen 
Mangel  an  Uebereinstininmng.  Dies  gilt  ganz  besonders  fUr  die 
älteren  Befunde  und  erklilrt  sich  wohl  theils  aus  der  Mangelhaftig- 
keit der  frühereu  üntersuchungsmethoden,  theils  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Aufmerksamkeit  der  Forseher  aus  aprioritischcn  Gründen 
bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  Abschnitte  des  Nervensystems 
vorzugsweise  zugewandt  war.  Zunächst  traten  in  Folge  der  von 
Cruveilhier  aufgestellten  Theorie  die  vorderen  Spinalnervcn- 
wurzeln  iu  den  Vordergrund;  Cruveilhier  selbst  fand  in  zwei 
Fällen  au  denselben  hochgi-adige  Veränderungen. 

Der  erste  Fall  betraf  den  (schon  in  der  Einleitung  erwähnten) 
Seiltänzer  Lecomte.  Gehirn  und  Rückenmark,  sowie  die  hinteren 
Wurzeln  waren  normal ;  dagegen  die  vorderen  Wurzeln  von  ihrem  Ans- 
trittspunkte  an  bis  zur  Vereinigungsstelle  mit  den  hinteren  Wurzeln 
stark  atrophisch.  Die  von  diesen  Nervenbahnen  abgehenden  Muskel: 
zweige  hatten  im  Verhältniss  zu  den  Hautzweigen  an  Volumen  ver- 
loren, und  in  diesen  Muskelzweigen  war  das  Neurilem  überwiegend 
gegen  die  Nerveusubstanz.  In  jenen  Nervenfäden  n.  A.,  welche  sich 
im  Daun^enballen  verbreiten,  war  kaum  etwas  Anderes  als  Neurilem 
vorhanden:  —  In  dem  zweiten  Falle  war  die  Atrophie  der  vorderen 
im  V^ergleich  zu  den  hinteren  TVnrzeln  ebenso  ausgeprägt,  sie  ver- 
hielten sich  der  Dicke  nach  im  Cervicaltheil  wie  1:10  (normal  1:3), 
im  Dorsal-  und  Lumbaltheil  wie  1  : 5  (normal  1  :  1  ',2 ,  resp.  2).  Die 
liinteren  Wurzeln  sowie  Gehirn  und  Rückenmark  waren  auch  hier 
unverändert. 

Die  Atrophie  der  vorderen  Spinalwurzeln  bestätigten,  allerdings 
zum  Thcil  in  Verbindung  mit  auderweitigen  Befunden,  auch  Reade, 
Dumenil  (2  Fälle;,  Schncevogt,  Valeutiner,  Menjaud, 
Clarkc  i3  Fällej,  Trousseau,  Vulpian  (2  Fälle),  Luys,  Jac- 
coud  (2  Fälle),  Schüppel,  Grimm,  v.  Recklinghauseu,  M. 
Roseuthal,   Hayem,    Charcot    und   Joffroy,    Baudriraont, 
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Frieüreich  (2  Fälle).    Dagegcu  wurde  die  Integrität  der  vorderen 
S|»inÄlneneuwur/,du   ausdrllcklicb    coustatirt   von   Oppenheim  er, 
Asenfeld,  Aran  (2  Fälle),  Cobn,  Friedhcrg,  Meryon,  Vir- 
ohow,  Clarke  (in  dem  rait  Gairdner  beobachteten  FhIIc,  From- 
manu,   Gull,    Friedreich   (4    Fälle),    Ttirck,    v.   Reckling- 
littuscn    (der    zweite    Fall    aus    der   B a nib erger 'achen    Klinik), 
Joffroy,  and  Freriehs  (der  von  Swarzen&ki  beschriebene  Fall). 
Es  Blehensich  demnach  hier  2<)  positive  und   Ml  negative 
liet'unde  gegen  II  her.  (In  einzelnen,  hier  nicht  aulgeftlbrtenSections- 
liffunden  geschieht  der  vorderen  Wurzeln  nicht  besondere  Erwähnung.) 
Während  C r u  v  e  i  1  h  i  e  r  das  R  It  c k  e  ii  rn  a r k  .s  e  1  b  s  t  unverändert 
gcitinden  hatte,  constatirtc  dagegen  Valentiner    l^bo)  eine  centrale 
Km'cichung  des  Marks  in  der  Gebend  der  drei  untersten  Hals-  und 
tier  oberKten  Hruetnerven.     Der  Uebergang  der  grauen  und  weissen 
Substanz  war  verwi.soht;   die  erweichten  btelleu  zeigten  zahlreiche 
Kiirncbenzellen.   Auch  8chnecvogt  fand,  abgesehen  von  den  noch 
y.u  erwähnenden  Veränderungen  am  Synipjithicus,   eine   Erweidiung 
«k'i*  Rückenmarks  vom  .">.  Ccrvical-  bis  zum  2.  Dorsalncrven.   From- 
luann  beschreibt  (in   dem  auf  Lcabuscher's  Klinik  beobachteten 
Falle)  als  Hauptveränderung  eine  die  Vorder-  und  Seitenstränge 
de*  Rückenmarks  von  der  Mcdulla   i>l>longata  ab  vorzugsweise  be- 
tbcillgende  rothe  Erweichung;  dieselbe  traf  besonders  die  Commissuren 
iinil    den    innersten   (der  Commissur   zunächst   Hegenden)  Theil   der 
vorderen  .Stränge.    Auf  die  hervorragende  Bethoiligung  der  grauen 
Substanz   »eheint  zuerst  Luys  aufmerksau)    gemacht   zu    haben ^ 
derselbe  fand  die  graue  Substanz  in  der  Gegend  der  nalsanschwellung 
ron  sehr  hyperänüschen  Gelassen  durchzogen,  die  mit  küniigem  Ex- 
sudat (Fettkürnchcnzellen)  besetzt  und   umgeben  er^cbienen.     Die- 
selben kiirnigeu  Massen   und  viele  Corpora  aroylacea  waren  durch 
die  graue  Substanz  hindurch  zerstreut.   Die  Ganglienzellen  der 
Vorderhilrner  waren  in  der  betreffenden  Partie  fast  ganz 
verschwunden  und  durch  jene  kiirnigcn  Massen  ersetzt; 
nnr  hier  und  da  erkannte  man  noch  einzelne  in  entschiedener  Rllck- 
bildiing   befindliche  Ganglienzellen   von    bräunlichem  Aussehen,   mit 
dunklen  Körui-lien  gcttlllt,  Anastomo.sen  und  Ausläufer  unterbrochen 
»idi-r  ganz  ichlcnd.     Die  Degeneration  betraf  vorzugsweise  da»  linke 
Viirderbfirn,  cnts]»reebend  der  meist  linksseitigen  Muskclaffectioa  und 
der  cbenfallK  linksseitigen  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln. 

Für  die  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  Ijesonders  der 
Vordcrhörner,  ist  in  diesem  Befunde  von  Luys  eine  wichtige  Grund- 
lage gegcbeiL    Weitere  Ausftihnnigen  gerade  nach  dieser  Seite  hin 
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enthalten  besonders  die  zahlreichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen 
von  L  0  c  k  h  a r  t  C 1  a  r k  e.  In  sämmtlichen  von  C 1  a  r k  e  beschriebeneu 
Fällen  (0)  fanden  sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verände- 
rungen der  grauen  Substanz  mit  besonderer  Betheiligung  der  vorderen 
Ganglienzellen,  zum  Theil  auch  gepaart  mit  Veränderungen  der 
weissen  Stränge  und  der  Spinalwurzeln.  Die  Veränderungen  be- 
standen theils  in  starker  Erweiterung  und  Ueberftlllung  der  Blut- 
gefässe, theils  in  grauer  Erweichung  mit  fettig-körnigen  Einlagerungen 
(„granulär  desintegration"),  die  offenbar  als  Resultat  irri- 
tativer,  entztindlicher  Vorgänge  aulEzufassen  ist,  theils  in  Indu- 
ration mit  reichlicher  BindegeAvebshypcrplasie  und  Atroi)hie  der 
Ncrvenclemente.  Von  l)e8onderer  Wichtigkeit  sind  die,  schon  von 
L  u  y  s  constatirten  Veränderungen  an  den  multi])olarenGanglieu- 
zellen  der  Vorderhörner,  in  deren  Schilderung  Clarke  auch 
mit  anderen  Forschern  (Dum6nil,  Schüppel,  Hayem,  Charcot 
und  Joffroy)  durchaus  übereinstimmt:  bräunliche  Verfärbung,  Granu- 
lirung,  Verdünnung  und  Schwund  der  Fortsätze,  weiterhin  auch  Ver- 
kleinerung und  Einschrumpfung  des  Zellenköri)ers  mit  Umgestaltung 
zu  kernlosen,  mitunter  glänzenden  oder  undeutlich  begrenzten  eckigen 
Gebilden,  und  endlich  völliges  Verschwinden.  Die  Ursache  dieser 
Veränderungen  ist  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung 
gleichzeitig  entzündliche  Erweichung  oder  Induration  der  grauen  Sub- 
stanz der  Vorderhörner  ergibt,  wohl  jedenfalls  in  diesen  entzünd- 
lichen Fällen  selbst  zu  suchen.  Ob  in  anderen  Fällen,  wie  Fried- 
reich annimmt,  die  Atrophie  der  Ganglien  vielleicht  auch  als  Re- 
sultat eines  Jahre  hindurch  andauernden  Ausfalles  der  physiologischen 
Action  auf  die  Muskeln ,  unabhängig  von  entzündlichen  Vorgängen, 
zu  Stande  kommen  kann,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Vorzugsweise  oder  ausschliessliche  Erkrankung  der  grauen  Sub- 
stanz findet  sich  noch  in  einer  Reihe  von  Obductionsbefunden  ver 
zeichnet.  Gull  constatirte  als  wesentlichen  Befund  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  des  Rückenmarkskanals  in  der  Cervicalgegend 
(zwischen  5.  Cervicalwirbel  und  Abgang  der  3.  und  4.  Dorsal- 
nerven). Die  so  gebildete  Höhle  war  mit  einer  serösen  Flüssig- 
keit gefüllt;  die  graue  Substanz  war  bis  auf  eine  dünne,  die  Höhle 
umgebende  und  wie  eine  Membran  abziehbare  Schicht  völlig  ge- 
schwunden; die  weissen  Markstränge  und  Wiu"zeln  erschienen  nor- 
mal. Sehr  ähnlicher  Art  ist  der  Befund  von  Schüppel,  nur  dass 
die  Hydromyelie  sich  hier  bis  zum  Abgange  des  10.  Rückenwirbels 
hinaberstreckte.  Auch  Hayem  fand  ausschliessliche  (indurative i 
Veränderungen  au  der  grauen  Substanz  des  Cervicaltheils,   nament- 
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lieb  den  VorderliMniern,  wähieiul  die  weissen  Stränge  ganz  normal 
waren.  —  Grinim  eonstatirte  in  seinem  Falle  eine  bedeutende  Er- 
weiterung des  Centralkanals  auf  Kosten  der  grauen  Substanz,  die  zu 
,teüier  ringtürmigen  Platte  zusammengedrückt  war.  Ausserdem  zeigte 
das  RUrkenmark  in  der  unteren  Oervieal-  und  oberen  Brustpartie 
eine  splndelturmige  Anschwellung,  die  durch  eine  Neubildung  (Me- 
4llüIarcarcinoni)  gebildet  war.  Bei  mikroskopischer  üntei-suchung 
Reigle  sich  die  graue  Substanz  aus  vielfach  gekreuzten  feinen  Binde- 
gewehsfaseni  bestehend,  zwischen  denen  spärliche  Nervenfasern  'und 
einzelne  atrophische  Nervenzellen  fiichtbar  wurden.  In  der  weissen 
Substanz  Hyperplasie  des  Bindegewebes  bei  gleichzeitiger  Zunahme 
der  Axcncylinder.  Die  Nervenwurzelu  fettig  dcgenerirt  ibcsoudei*!* 
die  feineren  Fasern  der  vorderen  Wuraeln).  Grimm  glaubt  auf 
Grund  dieses  Befundes  als  primäre  Erkrankung  eine  chronische 
Myelitis  annehmen  zu  diirfen,  während  er  das  C'arcinoin  als  eine 
erst  in  der  letzten  Zeit  binzngeti-etene  aecidentelle  ConipMcation 
ittlTusüt. 

Während  die  genannten  Forscher  vorzugsweise  (wenn  auch  nicht 
ans-schlicBslich)  die  graue  Substanz  verändert  fanden,  fehlt  es  da- 
gegen auch  nicht  an  Befunden,  in  welchen  nur  eine  degenerative 
Atrophie  der  weissen  Stränge  des  Rückenmarks  angetroffen 
wurde  —  und  zwar  bald  (wie  in  dem  From  mann 'sehen  Falle)  der 
Vorderseitenstränge,  bald  aber  der  Hinterstränge.  Bedeu- 
tende Atrophie  der  Vorderseitenstränge  fanden  u.  A.  Baudriniont 
und  Dam^nil,  Letzterer  allerdings  in  Verbindung  mit  gleichzeitigen 
(byperUmisch-entznudlichen)  Vcrfendernngoii  4ler  grauen  Substanz  und 
Atrophie  der  Ganglienzellen.  An  den  llintcrst rängen  länd  zuerst 
Vircbow  das  makroskopische  Bild  der  grauen  Degeneration ^  mit 
aosgedehntem  Schwunde  der  Nervensubstanz,  Einlagerung  einer 
weichen  Substanz  mit  zahllosen  Corpora  amylacea  und  länglichovalcn 
gmnulirten  Kernen.  Ganz  dieselbe  Veränderung  beobachtete  Fried- 
rcich  in  einem  seiner  (<V)  Fälle;  auch  in  einem  der  Clarke 'sehen 
Fülle  zeigte  sich  neben  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Vorderseiten- 
htränge  and  der  grauen  Substanz  eine  vorwiegende  Alteration  der 
Hinterstränge,  und  in  dem  von  Swarzenski  tnitgethcilten  Falle  ans 
der  Frerichs'schen  Klinik  wurde  eine  tDtalc  Entartung  derselben 
mit  körnigen  Einlagerungen  angetroffen.  —  Der  Vollständigkeit  halber 
»ei  endlich  noch  erwähnt,  dass  in  einzclnon  Füllen  auch  die  Hinter- 
humer  (Joffroy),  ferner  die  hinteren  Wurzeln  (Monjaud,  CInrke, 
Dnmeuili  und  die  Intervertehralganglien  (Üumenil)  degenerative 
Verändenmgon,  freilich  nicht  isolirter  Natur,  zeigten. 
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Diesen  positiven  Betiindcu  am  Rückenmark  steht  eine  Anzahl 
negativer  gegcnOher,  in  welchen  dieses  Organ  (einschliesslich  der 
Spinalwurzeln)  keinerlei  pathologische  Veränderungen  erkennen  Hess. 
Es  gehören  dahin  die  älteren  Fälle  vonLandry,  Oppenheimer, 
Meryon,  Türck,  Cohn,  Friedberg;  ein  Fall  von  Malmsten; 
drei  Fälle,  die  nach  Duchenne*)  in  den  Pariser  Hospitälern  zur 
Section  kamen  (einer  von  Axenfeld,  zwei  von  Ar  an);  ein  Fall 
aus  der  Bamberger'schen  Klinik  und  vier  Fälle  von  Friedreich. 
Nach  einer  von  mir  vorgenommenen  Zusammenstellung  ist  die  Summe 
der  entschieden  positiven  Befunde  am  Rtlckenmark  mindestens  34, 
denen  15  negative  in  der  Literatur  gegentlberstehen.  Der  Versuch, 
auf  das  vorliegende,  vielfach  unvollständige  und  lückenhafte  Material 
irgendwelche  statistische  Schlussfolgerung  zu  basiren,  dürfte  freilich 
gänzlich  verfrüht  sein.  Wenn  irgendwo,  so  gilt  ohnehin  auf  dem 
hier  in  Betracht  kommenden  schwierigen  Untersuchungsgebiete  der 
Satz:  „Non  numerandae,  sed  perpendendae  sunt  voces". 

Wir  haben  endlich  noch  der  am  Sympathicus  und  an  den 
peripherischenNerven  gefundenen  Veränderungen  zu  gedenken. 
Auf  den  Sympathicus  scheint  zuerst  Schneevogt  seine  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  zu  haben;  er  fand  (in  dem  auch  klinisch  durch 
Verengerung  der  Pupille  bemerkenswerthen  Falle),  neben  partieller 
Erweichung  des  Rückenmarks  und  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln, 
eine  hochgradige  Destruction  des  Hals- Sympathicus;  derselbe  war 
beinahe  in  einen  Fettstrang  umgewandelt,  in  dem  die  Nervenfasern 
durch  zwischenliegende  Fettzellen  mit  schönen  Krystallen  verdrängt 
waren;  die  Cervicalganglien  fast  g«iz  in  Fettzellen  verändert,  der 
Brusttheil  des  Sympathicus  ebenfalls  etwas  fettreich,  —  Weiterhin 
constatirte  Jaccoud  in  zwei  Fällen  (57  jährige  Männer  von  Be  hier 's 
Abtheilung),  ausser  Atrophie  der  vorderen  Cervical wurzeln,  eine  tief- 
greifende, fibrös-fettige  Entartung  des  Sympathicus.  Der  Ilalsstrang 
war  ganz  und  gar  in  fibröses  Bindegewebe  von  oflenbar  sehr  alter 
Entstehung  umgewandelt,  in  welchem  sich  herdweise  massenhafte 
Fetteinlagerungen  zeigten;  die  Nervenröhreu  waren  in  Folge  dessen 
secundär  atrophirt  »md  zwar  in  noch  höherem  Grade  als  die  Spinal- 
wurzeln. Das  oberste  Ilalsgauglion  zeigte  gleichsam  das  erste  Stadium 
des  Processes,  beträchtliche  Hyperjilasie  des  corticalen  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  aber  noch  ohne  Atrophie  der  Ncrveuclemente. 
Die  Rami  communicantes  zeigten  eine  mit  der  Beschaffenheit  der 
vorderen  Wurzeln  übereinstimmende  Atrophie;  die  Nii.  mediani  ent- 
hielten unter  einer  grossen  Anzahl  gesunder  Fasern  auch  einzelne 
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patbolMgiscb  verüuderle  (einlache  Atrophie,  Schwund  der  Markscheide, 
und  selbst  de«  Axeiiey linder;«).  Jaccoud  hält  es,  nach  dem  Alter 
der  vergrrhiedenen  Proccssc,  lllr  unzweifelhaft,  dasa  die  Krankheit 
im  Ilalstheil  des  Sytupathicus  beg;oiuieD  und  sieh  vou  dort  sowohl 
-■  Ltal  lUami  couiiuunicantes,  A'ordere  Wurzeln),  wie  auch  centri- 
-       Xq.  mcdiani)  fortgepflanzt  habe. 

VerUnderuugeu  am  Sympathicus  erwähnen  femer  noch  Swar- 

zouitki    (Verdünnung    des   Grenzstrangs    und    der    beiden   obersten 

Ganglien I  und  Dumcinil    hochgradige,  fibrös-fettige  Entartung  des 

HaliiK  und  Bru.sttheil8 ;  reichliehe  Üindegewebshyperplasie,  Schwund 

der  Nervenfeücni  und  regressive  Metamorphose  der  Ganglienzellen). 

Jn  der  Mchizabl   der  Fälle  wurde   wohl  eine  genaue  Untersuchung 

'des Sympathicus  nicht  vorgenommen;  dagegen  wurde  von  einer  Reihe 

lauter  Iteohachtcr  die  Integrität  desselben  ausdrücklich  constatirt:  so 

;Tün  Laudry,  Frommann,   Menjaud,   Ilayem,   Charcot  und 

fJöffroy;    Dam«inil    i3    FUlle)    und   Friedreich  (ß  Fälle).     Im 

!   Stehen  also   den  5  positiven  Beobachtungen  mindestens  11 

0  gegenüber.    Wichtig  ist  auch,  da-ssDumenil  in  dem  einen, 

von  ihm  beobachteten  Falle  mit  Sympathicus-Degeneration  ausserdem 

eine  hochgradige  Verfettung  der  Spinalgauglien,  sowie  der  vorderen 

and  hinteren  Spinalnervenwurzeln  in  der  Halsgegend  voifand. 

Bezüglich  der  peripherischen  Nerven  gelangte  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Untersucher  zu  ähnlichen  positiven  Resultaten,  wie  wir  deren 
frcbou  von  Cruveilhier  und  Jaccoud  erwähnt  haben;  so  z.  B. 
Scjineevogt  (N.  ulnaris),  Trousseau  (N.  axillaris,  medianus, 
radialis,  uluaris),  Virehow,  Friedberg,  Hayem,  Charcot  und 
Joffroy,  V.  Bamberger,  M.  Roseuthal,  Friedreich  und 
i^ndere.  Die  Degenerationen  zeigten  sich  bald  nur  an  den  feineren 
intramnsculiiren  Nervenzweigen  (Friedberg,  v.  Bamberger),  bald 
auch  in  den  grösseren  Stämmen  und  zum  Theil  selbst  in  den  Plexus 
<Bo9tenthal);  sie  trugen  meist  den  Charakter  activer,  irritativer 
Vorjjiange  mit  Ilyperplasie  und  Keruwuciiemng  des  äusseren  und 
iDnercn  Neurilemms,  Kernvcrmehning  und  libiiliärer  Verdickung  der 
S»*hwann>ehen  Scheiden  (Perineiiritis  und  Neuritis  inter- 
hti Cialis  chronica)  —  auch  Quellung  und  varicösc  Auftreibung 
der  Markscheide  (Friedreic  hl  ndt  secundärer  Atrophie  der  Nerven- 
fitöen),  bis  zu  völligem  Schwunde  denselben.  Vielleicht  wird  auch 
hier,  wie  Friedreieh  annimmt,  durch  die  andauernd  gehemmte 
Functiou  der  Ncrvenelcmente  die  Atrophie  derselben  begünstigt.  In 
einzelnen  Fällen  (Dumenil,  Friedreieh)  lieferte  übrigens  die 
1  iileTSHchuDg  der  peripherischen  Nerven  gänzlich  negative  Resultate, 
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Theorie  der  Krankheit  und  Analyse  der  Symptome. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  im 
Laufe  der  Zeit  über  die  Natur  der  progressiven  Muskelatrophie  aut- 
gestellten Theorien  zu  erörtern,  resp.  ersch(ii)feud  zu  widerlegen.  Die 
meisten  derselben  erledigen  sich  bei  einigem  Nachdenken  schon  von 
selbst  aus  den  voraufgegangenen  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Betrachtungen.  So  bedarf  z.  B.  die  (obwohl  geistreich  er- 
sonnene)  Theorie  Cruveilhier's  heutzutage  kaum  noch  einer  ernst- 
lichen Widerlegung;  ebenso  wird  man  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren,  welche  den  Ursprung  der  Krankheit  in  die  peripherische 
Nervenfaserung,  in  die  VorderseitenstrUnge  oder  gar  in  die  Hinter- 
stränge des  Marks  verlegten  —  auch  wenn  dieselben  in  vereinzelten 
Sectionsbefunden  eine  scheinbare  Stutze  gewannen  —  einfach  mit 
Stillschweigen  tibergehen  können.  Hinsichtlich  der  schon  von  Schnee- 
vogt angedeuteten,  von  Remak,  Jaccoud,  J.  Simon  und  Anderen 
austtlhrlicher  entwickelten  Annahme  einer  primären  Aflfection  des 
Sympathicus  habe  ich  mich  bereits  an  anderem  Orte*),  nach  einer 
eingehenden  Kritik  der  einschlägigen  Thatsachen,  dahin  ausgesprochen, 
dass  wir  einstweilen  weder  durch  die  anatomischen  Befunde,  noch 
durch  die  physiologische  Analyse  der  Symptome  hinreichend  ge- 
fördert sind,  um  über  die  Rolle  des  Sympathicus  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen.  Ich  formnlirte 
damals  die  Fragen:  „Ist  der  Sympathicus  überhaupt  dabei  regel- 
mässig erkrankt?  —  und  wenn  er  es  ist,  erkrankt  er  durch  ceotri- 
petale  Fortleitung  des  primären  Muskelleidens  auf  die  peripherischeu 
Nerven,  die  RUckcnmarkswurzeln  und  Rami  communicantes ?  oder 
ist  umgekehrt  die  Sympathicus-Affection  das  Primäre  und  verbreitet 
sich  dieselbe  einerseits  centrifiigal  nach  den  peripherischen  Nerven- 
stämmen und  Muskeln,  andererseits  auch  centripetal  auf  die  spi- 
nalen Ceutren  der  betreffenden  Sympathicusfascrn? "  Die  erste 
und  Hauptfrage  glaube  ich  jetzt,  nach  der  erheblichen  Anzahl 
entschieden  negativer  Befunde  von  Seiten  gründlicher  Untersucher, 
definitiv  verneinen  zu  mllssen.  Damit  fällt  auch  die  zweite  Alter- 
native, die  überdies  bisher  nur  in  den  Angaben  von  Jaccoud 
eine  positive  Unterlage  gefunden  hat  —  während  die  erste  min- 
destens sehr  eingeschränkt  wird  durch  die  relativ  grosse  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  Veränderungen  der  peripherischeu  Nerven  und 
der  vorderen  Wurzeln  ohne  secundäre  Läsiou  des  Sympathicus,  auch 


*)  Pathologie  des  Sympathicus.    S.  06  und  97 
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uhue  LSlsIou  der  Raoii  conimuuicaDtCH  (Üum^nil)  augetroffeu  wurden. 
Icl)  kauji  liieniueli  die  iu  eiiizelneu  F'Ullcn  von  progressiver  Miiskel- 
tttroptiie  luizweifelhatt  vorliaiideiie  Affei-tion  des  Synipatbicus  nur  als 
^nc  coinbinatorische  Erkrankuugsforni  auseben,  die  sieh 
and»  durch  ein  besonderes  Svin|)toTnbild  i  oculopupilUire  l*liäno- 
incne  u.  s.  w.)  klinisch  charakterisirt,  naeii  Analogie  derjenigen  Auf- 
lassung, welche  wir  aueh  der  mit  progressiver  Mnskelatropbie  com- 
liinirten  progressiven  Bulbarparalyse  meiner  Ansicht  nach  vindiciren 
mBsseu;  wie  bei  letzterer  Comblnation  eine  Diffusion  des  zu  (inuide 
Uegeudeo  pathologisch-anatomischen  Vorganges  vom  HalsrUckcrimark 
auf  die  Medulla  oljlongata  (oder  in  umgekehrter  Richtung)  stattfindet, 
so  bei  der  ersfereu  eine,  vielleiclit  durch  die  Kami  commuuicantes 
^  ermittelte  DilTusiou  auf  den  Cervical-  und  Brasttheil  des  Greuz- 
strangs  und  die  symiiathischen  Ganglien. 

Es  bleiben  demnach  nur  zwei  Theorien  der  Krankheit  noch 
diüjcntirbar,  nämlich  die  myopathische,  die  seit  Aran  im  Weseot- 
liehen  unverändert  geblieben  ist,  und  die  neu ropatbi sehe  in 
derjenigen  Form,  welche  sie  durch  die  Unterfiuchungeu  von  Lock- 
Uarl  Clarke,  Hayem,  Luya,  Charcot  mid  Anderen  neuerdings 
ungenommcn  hat,  mid  nach  welcher  es  sich  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  um  primüre  Veränderungen  der  iu  den  grauen 
Vorderhörnern  gelegenen  Ganglienzellen  handelt,  welche 
letztere  mit  der  normalen  Ernilhrung  der  Muskeln  in  einem  aller- 
dings noch  unklaren  und  nicht  dircct  erwieseneu  Zusammenhange 
xti  stehen  scheinen. 

Die  Anhänger  der  myoitathischcu  Auttässung  küuneu  nätllrlich 
die  Häufigkeit  pathologisch-anatomischer  Veränderungen  am  Ncrveu- 
apparate,  speciell  atu  Rliekeuniark,  nicht  weiter  fturechtcn;  sie  können 
mir  den  Versuch  unternehmen,  das  Muskelleideu  als  priuiär  und  die 
aui  Nervensysten«  vorgefundenen  Veränderungen  als  secundär  und 
von  Ersterem  abhängig  hinzustellen.  Hierin  gipfelt  denn  auch 
die  von  Friedreich  neuerdings  mit  besonderem  Scharfsinn  und  Er- 
folg geübte  Kritik  der  neurotischen  Theorien.  Friedreicb  for- 
malirt  dieses  gegenseitige  Verhältniss  in  den  Sätzen:  „Die  als  primäre 
chronische  Myositis  beginnende  progressive  Muskelatruphie  ist  im 
• ^',   secuudäre  Störungen   am  Nenensystcm   hervorzurufen,    be- 

iid  in  einer  aut  die  intnunuscnlärcn  Nerven  Ubergreifendeu  und 
lüngij  der  Nervenbahnen  selbst  bis  in  die  Nervenwurzein  empor- 
»teigeadcu  chronischen  Neuritis.  Letztere  vermag  weiterhin  in  das 
BUckcnmark  selbst  zu  ilbcrgreifcn  und  elirouisch  niyelitische  Processe 
zu  craeugen,    welche  iu  demselben   nach  verschiedeneu  Richtungen 
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liiu  sich  zu  verbreiten  im  Stande  sind.  Die  innerhalb  der  Nerven- 
bahnen fortschreitende  Entzllnduug  vermag  an  jeder  Stelle  ihres 
Verlaufes  zum  Stillstande  zu  gelangen,  und  es  ist  die  räumliche  Ver- 
breitung, welche  die  Störung  am  Nervenapparate  erreicht,  im  We- 
sentlichen abhängig  von  dem  mehr  oder  minder  activeu  Charakter 
der  in  den  Muskeln,  als  der  Quelle  der  Reizung,  vor  sich  gehenden 
Gewcbsstörung.  Ausserdem  sind  gewisse  regressive  Ernährungs- 
störungen der  i)eripherischen  Nervenfasern,  sowie  die  in  den  grauen 
Vorderhömem  des  ßtlckenmarks  gelegenen  Ganglienzellen  als  die 
Folgen  der  gestörten  motorischen  Fimction  zu  bezeichnen." 

Ohne  in  dieser  Frage  ein  bestimmtes  Für  und  Wider  aussprechen 
zu  wollen  (denn  ich  lialte  dieselbe  überhaupt,  wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  auch  nacli  der  Fried  reich 'scheu  Arbeit  noch  keineswegs  für 
spruchreif)  glaube  icli  doch  liier  wenigstens  auf  einige  meiner  Ansicht 
nach  vorhandene  Lücken  der  FricdreicJrschen  Beweisführung  auf- 
merksam machen  zu  müssen.  Wenn  Friedreich  zu  den  obigen  Sätzen 
noch  hinzufügt:  „nur  nach  dieser  Anschauung  erklären  sich  ungezwungen 
die  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschiedenartigen  Befunde  am  Nerven- 
system", so  ist  diese  Beliauptung  doch  schwerverständlich;  im  Gegen- 
tlieil  sollte  man  erwarten,  bei  einem  an  der  Peripherie  beginnenden 
und  sicli  längs  präformirter  Bahnen  in  centripetaler  Kiclitung  fortpflan- 
zenden entzündliche]!  Processe  gerade  ganz  constanten  und  unwandel- 
baren Veränderungen  der  nämlichen  Theile  des  Nervenapparates  zu 
begegnen.  Wenn  ferner  die  vorgefundenen  Rückenmarksläsionen  das 
Endresultat  eines  continuirlich  in  den  Nervenbahnen  aufsteigenden 
£ntzündungsprocess(>s  sein  sollen,  so  muss  man  postuliren,  dnss  in  allen 
Fällen,  wo  degenerative  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  und 
speciell  der  Vorderhörner ,  vorhanden  sind,  auch  die  entsprechenden 
Veränderungen  an  den  peripherisclien  Nervenstämmen,  den  Plexus 
und  den  vorderen  !:>|jinalwurzcln  nachweisbar  seien.  Dies  ist  aber  so 
entschieden  nicht  der  Fall,  dass  man  sich  wundern  muss,  wie  Fried- 
reich  diesen  l'mstand  entweder  ganz  übersehen,  oder  demselben  für 
die  Tlieorie  nur  ein  so  geringes  Ucwicht  beigelegt  hat.  Ich  erinnere 
nur  an  Fälle,  wie  z.  B.  der  von  Clarke  und  (Jairduer  beschriebene, 
in  welchem  eine  hochgradige  niyclitisclie  Erweichung  im  Cervicaltheil 
und  bis  zum  3.  Dorsalnerven  bestand ,  während  dagegen  die  Nerven- 
wurzeln nichts  Krankhaftes  erkennen  Hessen ;  oder  der  früher  citirte 
von  (iull  mit  Ilydroniyelie  und  Schwund  der  grauen  Substanz,  ohne 
Veränderung  der  Nervenwiirzeln.  Unter  den  oben  besprochenen 
19  Fällen,  in  denen  Jede  Veränderung  an  den  vorder<.'n  S])inalwurzelii 
fehlte,  siiul  noch  mehrere,  in  denen  zum  Theil  selir  hochgradige  Altera- 
tionen des  Rückenmarks  vorhanden  waren  (Virchow,  Frommann, 
Joffroy,  Frerichs  und  Andere).  Von  ungenügender  l'ntersuchung 
kann  hier  selbstverständlich  keine  Rede  sein;  wir  müssen  eben  darauf 
verzicliten,  die  Dinge  nach  einem  Scliema  erklären  zu  wollen.  Auch 
die  Fälle,  in  denen  Veränderungen  der  peripherischen  Nervenstämme 
fehlten  oder  sehr  gering  waren,  während  dagegen  hociigradige  Atrophie 
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dw  vordprcn  Wurzeln  und  zum  Tlieil  eibebliche  Alterationen  de«  Rlloken- 
markfl  bestanden,  sind  mit  der  Friedreich'scben  Theorie  schwer  in 
Kinklang  xn  bringen.  Die  von  Friedreich  mehrfach  zu  Hülfp  ge- 
nommene Hypothese,  dass  die  von  der  MuHkelafTection  lierrülin'nde 
Aiirhebuug  der  motorischen  Function  —  die  Ubrigena  an  den  mciBti-n 
'befallenen  Muskeln  doch  nur  sehr  langsam  und  in  unvollkommener 
Weise  stattfindet  —  aU  sülche  regressive  EmÄhrnngHStörungen  der 
peripheren  Nervenfa8em  und  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  her- 
vorrnfon  »olle,  vermag  ich  nicht  ala  berechtigt  anzuerkennen;  weder 
pliysiologische,  no»'h  expt'riiiienlell  pathologische,  noch  klinische  That- 
8«cben  verleihen  dieser  Annahme  eine  haltbare  Stütze, 

l>i«^  Argumente,    welche  Fried  reich  aus  der  Verbreitungsweise 
'  i'llcidcnä  und  ans  der  Aetiologie  entnimmt,  kann  ich  zum  gröss- 
:  Ic  ebensowenig  als  stringent  ansf-hen.    Die  ätiologischen  That- 

sachi^n  sind  mindestens  durchaus  doppeldeutig,  nnd  lassen  sich  iwie 
z.  B.  der  Einfluss  einer  congenitalen  Diathese ,  Ueberanatrengung, 
Traumen  n.  s.  w.)  ebenso  gut  auf  das  Nervensystem  wie  auf  die 
Muskeln  beziehen.  Die  Verbreitungsweise  des  Processes  widerspricht 
insofern  sogar  der  myopathischen  TJieorie,  als  bei  den  von  letzterer 
«n  machenden  Voraussetzungen  einzelne  Thatsachen  (das  SfafionJlr- 
bleiben  innerhalb  eines  Muskels,  die  völlige  Integrität  einzelner  MuRkel- 
bUndel  bei  Rnderweitigera  Fortschreiten  der  Erkrankung,  die  Immunitat 
benachbarter  nnd  das  sprungweise  Uebergreifen  auf  entferntere  Muskeln 
IL  ß.  w.)  schwer  begreiüich  erscheinen. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  der  myopathischen  Theorie 
die  liHniige  Cnineidenz  der  progrosHiven  Mtiskelatrophie  mit  einer 
iiuxweii'cUiaflen  Neurose,  der  progressiven  Bulbärparah'se,  wobei  ent- 
weder die  Erselieinungen  der  letzteren  vorausgehen,  oder,  was 
häutiger  ist,  zu  einer  schon  bestehenden  progressiven  Mu«kelatrnjthic 
*K'h  hinzugesellen.  Friedreich  meint,  dass  in  Fällen  der  crstereu 
Kategorie  es  sieh  nieht  um  wahre  progressive  Muskeintrophie  ge- 
handelt habe,  sondern  um  Paralyse  mit  secnndärer  Atropjjie,  bedingt 
darch  Fortschreiten  des  njyclitischen  Proeesses  vom  verlängerten  Mark 
anf  die  Faserzllge  der  Pyramiden  und  die  motorischen  Gebilde  des 
Rückenmarks  (V(»rderseitenstr}lngei.  Die  klinisehen  Erscheinungen 
nnd  die  ansdrdeklichcn  Angaben  derjenigen  Autoren,  welche  die  in 
Rudc  stehende  Combination  beobachteten  (Trousseau,  Stein,  Ley- 
deo  und  Andere)  sind  .jedoch  diesem  Deutungsversaehe  wenig  gtlnstig. 
Die  Fälle  der  zweiten  Kategorie,  wie  sie  Dum  «Jini),  Duchenne, 
Valeiitiner,  Wilks,  Leydeu  und  Andere  beobachteten,  erklärt 
Friedreicb  «o,  dass  die  Muskelatrophie  zur  Bulbärimral^-sc  sich 
%r1e  Ursache  zur  Wirkung  verhalte;  als  das  verbindende  Mittelglied 
betrachtet  er  eine  aus  den  erkrankten  Muskeln  längs  der  Nerven- 
bahnen ascendirende,  in  den  Cerviealtheil  des  RUckenmarka  tihergrci- 
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fende  Neuritis,  die  sich  in  das  verlängerte  Mark  fortsetze  und  schliess- 
lich die  am  Boden  des  4.  Ventrikels  beisammenliegcnden  ürsprungs- 
nerven  der  motorischen  Kopfnerven  erreiche.  Allein  wir  haben  bereits 
gesehen,  wie  zweifelhaft  es  mit  dieser  chronischen  ascendirenden 
Neuritis  bestellt  ist.  Dem  von  Friedreich  urgirten  Umstände, 
dass  in  allen  hierhergehörigeu  Fällen  die  oberen  Extremitäten  allein 
oder  vorzugsweise  von  progressiver  Muskelatrophie  ergriflFen  waren, 
lässt  sich,  da  dieses  Verhalten  Überhaupt  die  Regel  bildet,  eine 
grössere  Tragweite  wohl  nicht  zuerkennen. 

Weit  einfacher  und  natürlicher  ist  die  von  Charcot  begründete 
und  auch  von  Kussm  au  langenommene  Theorie,  welche  die  häuJSge 
Combination  von  progressiver  Muskelatrophie  und  von  progressiver 
Bulbärparalyse  auf  die  genetische  Verwandtschaft  beider  Affectio- 
nen,  vom  ueuropathischeh  Standpunkte  aus,  zurUckzufllhren  gestattet. 
Beiden  liegen  analoge  chronische  Veränderungen  (irritative  Atrophien) 
motorischer  Ganglienzellen  zu  Grunde.  Bei  der  progressiven  Bulbär- 
paralyse betreffen  dieselben  die  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels 
gelagerten  Aggregate  motorischer  Zellen,  während  bei  der  progres- 
siven Muskelatrophie  die  Zellen  der  Vordcrhömcr  l)efallen  werden, 
und  zwar  allmählich  und  succcssiv,  so  dass  viele  derselben  sogar 
in  den  am  meisten  ergriffenen  Partien  bis  in  die  letzten  Perioden 
der  Krankheit  verschont  bleiben.  (Letzterer  Umstand  erklärt  zu- 
gleich die  Thatsache,  dass  die  trophischen  Störungen  selten  alle 
PrimitivbUndel  eines  Muskels  gleichzeitig  betallen,  und  dieser  auch 
bei  schon  merklich  heral)ge8etztem  Volumen  fttr  Willenshnpulse 
oder  elektrische  Reize  noch  Reaction  zeigt.)  Der  degencrative 
Process  selbst  hat,  wie  Kussmaul  hervorhebt,  nichts  Spccifisches ; 
man  findet  sowohl  die  gewöhnliche  graue  Degeneration,  als  die 
chronische  indurirende  Myelitis,  rothe  Erweichung,  die  „granulär 
desintegration "  von  Clarke,  oder  isolirte  Pigmentdegeneration  zel- 
liger Elemente:  allen  gemeinsam  ist  nur  der  Schw^und  der  grossen 
Ganglienzellen,  und  zwar  in  der  schon  hervorgehobenen  successiven 
Weise.  —  Der  Unterschied  zwischen  progressiver  Muskelatrophie 
und Bulbärijaralyse  ist  demnach  nur  in  der  verschiedenen  Loca- 
lisation  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes  —  die  Ur- 
sache ihrer  Combination  nur  in  der  Diffusion  des  primären 
Krankheitsprocesses  zu  suchen.  — 


Unter  den  einzelnen  Symptomen  der  prc^ressiven  Muskelatrophie 
bedarf  die  Muskelerkrankung   selbst  keiner   weiteren   analytischen 
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Erörterung,  da  das  nütblge  Material  für  ilirc  Aiii'tasfsuug  sowohl  vom 
myopathischen,  wie  vom  nciiropatliischcn  Standpunkte  in  den  vor- 
anfgegangenen  Abschnitten  enthalten  ist.  Die  Erkläinng  der  Nehen- 
symptome  muss  natürlich  ebenfalls  variiren,  je  nachdem  sie  aus 
myopathischen  oder  neuropathischen  Theorien  geschr>i>ft  wird;  doch 
zeigt  sieh  auch  auf  diesem  Gebiete,  dass  wenigstens  manche  hierher- 
gehörige PhHnomcnc  vom  myo])athischen  Standpunkte  aus  nur  eine 
schwierige  und  unbefriedigende  Deutung  zulassen. 

Dies  gilt  z.  B.  offenbar  von  den  im  Beginne  oder  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  eintretenden  Sensibilitätsstörungen.  Sic  sind 
mit  der  Annahme  einer  primären  chronischen  Myositis  kaum  verein- 
bar; wohl  aber  erklären  sie  sich  ungezwungen  bei  einer  primären 
Rtickenmarksaffection ,  die  sich  (wie  ja  die  Befunde  ergeben)  nicht 
selten  ttber  die  gesammte  graue  Substanz,  in  einzelnen  Fällen  auch 
aaf  die  Hinterstränge  und  die  hinteren  Wurzelfasern  erstreckt.  Der 
Umstand,  dass  in  der  Regel  mehr  das  (Jcmeingefllhl  als  die  Tast- 
empfindung —  in  einzelnen  Fällen  (Moslcr  und  Landois)  nur 
jenes  —  gestört  wird,  ist  mit  einer  ursprünglichen  Erkrankung  der 
grauen  Substanz  vollkommen  im  Einklänge.  Auch  die  in  einzelnen 
Fällen  constatirtc  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  lässt  sich  darauf 
am  ungezwungcusten  zurückführen. 

Die  localen  Temperaturunterschiede  können  wir  immerhin  als 
Resultat  des  myositischen  Processes  auflfessen,  der  anfangs  zu  Tem- 
peratnrsteigerung,  sjjäter  aber  (bei  entwickelter  Atrophie)  zu  Tempcra- 
turvermindening  führt.  Schwieriger  dagegen  sind  manche  örtliclic 
Circnlationsstürungen  fCyanose,  Arteriospasmus.) ,  sowie  auch  die  in 
manchen  Fällen  concomitirende  Atrophie  der  äusseren  Bedeckungen 
und  die  Arthropathie  zu  erklären;  diese  sind  der  neuropathischen 
Theorie  zugänglicher,  indem  sie,  nach  Analogie  anderer  Rücken- 
markserkrankungen, auf  vasomotorisch  -  trophische  Innervations- 
stönmgen  spinalen  Ursprungs  zurückgeführt  werden. 

Die  oculopupillären  Syrnjitome  beruhen  selbstverständlich  ent- 
weder auf  Erkrankung  des  Halssynipathicus,  oder  der  vorderen 
Wurzeln,  resp.  des  Halsmarks  in  der  Gegend  der  b«;iden  letzten 
Cervieal-  und  der  obersten  Dorsalnenen.  \' o  i s i n  scliliesst  aus  seinem 
Irölicr  erwähnten  Falle,  in  dem  vasomotorische  Störungen,  Teniperatnr- 
erhöhnng  u.  s.  w.  fehlten,  dass  nicht  der  Sympathicus  Ausgangspunkt 
jener  Erscheinungen  sein  könne,  sondern  «lie  vorderen  Wurzeln,  deren 
Durchschneidung  fnach  Bernard),  Verengerung  der  I'upillc  und  Ab- 
plattung der  Cornea  hervorruft.  Indessen  die  Angabe  Bernards, 
wonach  die  Gefässnervenfasenj  nicht  innerlialb  der  vorderen  Wurzeln 
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verlaufen,  sondern  insgesanimt  aus  Sympathicusganglien  herstammen 
ist  mit  den  Angaben  anderer  Experimentatoren  (Schiff)  im  Wider- 
sprach; Überdies  sehen  wir  auch  oft  bei  unzweifelhaften  Läsionen 
des  Halssj'mpathicns  nur  die  oculopupillären ,  nicht  vasomotorisch- 
thermische Erscheinungen  auftreten.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  diese 
Frage  ist  bei  der  Seltenheit  des  in  Rede  stehenden  Symptoms  hier 
nicht  am  Platze. 

Unter  den  Allgemeinerech einungen  lässt  sich  das  in  einzelnen 
Fällen  vorhandene  Fieber  wohl  aus  der  Polymyositis  herleiten.  Die 
besonders  in  späteren  Stadien  vorkommende,  bald  partielle  und  halb- 
seitige, bald  allgemeine  Hyperidrosis  ist  ein  Symptom,  welches  un- 
zweifelhaft centralen,  resp.  8ymi)athischen  Ursprungs  sein  kann  (vgl. 
Morbus  Basedowii);  doch  ist  vielleicht  auch  die  Erklärang  zulässig, 
welche  Friedreich  daflir  giebt,  (kss  es  sich  nämlich  um  eine 
collaterale  Fluxion  gegen  die  Hautgefässe  handle,  in  Folge  der  Obli- 
terirung  einer  grossen  Zahl  der  feineren  Muskelgefässe  bei  dem  rasch 
fortschreitenden  Atrophirungsprocesse  der  Muskeln.  Die  Hyperidrosis 
wäre  also  hier  ähnlich  zu  deuten,  wie  die  bei  Trichinenkrankheit 
und  Tetanus  vorkommenden  Schweisse,  die  ebenfalls  in  coUateralen 
arteriellen  Hauthyperämien,  bei  der  in  den  Muskeln  vorhandenen 
Circulationsbehinderang,  ihre  Ursache  haben. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Die  Diagnose  kann  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  Schwie- 
rigkeiten darbieten.  Verwechslungen  können  insbesondere  bedingt 
werden:  a)  durch  genuine  Muskelatrophic  in  Folge  directer  (me- 
chanisch-traumatischer u.  s.  w.)  Veranlassung,  wie  z.  B.  Druckatrophie 
der  Älm.  interossei ;  b)  durch  secundäre  Muskelatrophien  bei  Neuritis, 
ebenfalls  meist  iii  Folge  mechanisch-traumatischer,  oder  auch  rheu- 
matischer Veranlassung.  Der  einen  oder  anderen  Kategorie  gehören 
gewiss  auch  manche  in  der  Literatur  als  progressive  Muskelatrophic 
bezeichnete  Fälle  an,  die  durch  traumatische  oder  rheumatische 
Schädlichkeiten  u.  s.  w.  hervorgerufen  sein  sollen.  Bleibt  das  Leiden 
später  amlauernd  in  den  ursprünglich  befallenen  Muskeln  oder  im 
Gebiete  eines  einzelnen  Nervenstammes  localisirt,  so  wird  man 
progressive  Muskelatrophic  ausschlicssen  können;  wir  haben  je- 
doch bereits  Fälle  envähnt,  in  denen  von  einem  ursprunglich  cir- 
cumscripten  Krankheitsherde  sich  weitgreifende  Atrophien  in  Form 
der  „  Myopathia  propagata "  entwickelten  (vgl.  Aetiologie).  Von  der 
zweifelhatten  Berechtigung,   diese  Fonnen  der  progressiven  Muskel- 
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atTophie  inf  engeren  Sinne  zuzurechnen,  i^t  tlifiiliclls  <lort  die  Rede 
gewesen.  Eine  Vorwedislung  mit  centralen  oder  periplieriscben 
Paresen  oder  Paralysen  ]»t,  obscbon  viele  derselben  von  secundärcn 
Atrophien  hegleitet  sein  kennen,  kanni  mriglich,  wenn  man  die 
Anamnese  (Kntsteliungshergang,  pliitzliches  oder  allniäliliclics  Auf- 
treten der  Functionsstfirung,  gleicbmUsfjiges  oder  successives  Be- 
ffillenwerden  der  Muskeln  a.  s.  w.)  berllcksichtigt.  Allerdings  gibt 
rs  anch  Fonnen  central  bedingter  Lähmungen,  in  denen  durcb  all- 
uShliche  Diffusion  des  primären  KrankheitsproceKse«  oder  durch  Auf- 
treten demselben  in  multiplen  Herden  ein  successives  Befallenwerden 
znhlreirher  Muskeln  liervorgcbraclit  werden  kann;  indessen  sind  ge- 
rade diese  Fonnen  leicht  za  unterscheiden,  da  sie  in  der  Regel  gar 
keine  oder  nur  späte  und  geringe  Abmagerung  des  Muskels  zur 
Folge  haben.  In  zweifelbatlen  Fällen  künnen  aucb  die  mynsitiseben 
Reiisyniptome  (fibrilläre  Zuckungen  o.  s,  w.),  ferner  die  Resultate  der 
elektrischen  Exploration,  und  vor  Allem  die  mikroskopische  Unter- 
suchung extrabirter  Muskclfragmente  Aulschlu«s  Hefern.  —  Von  den 
dnrch  secundäre  Liporaatose  atrophirter  Muskeln  bedingten  Täuschun- 
gen ist  bereits  bei  der  Symptomatologie  die  Rede  gewesen. 

Die  Prognose  der  progressiven  Muskelntropbie  ist  zwar  im 
Allgemeinen  eine  wenig  gllnstige,  jedocb  keineswegs  so  absolnt  hoff- 
nnngslos,  wie  man  besonders  im  Anfange  des  Bokanntwcrdeiis  der 
Krankheit  annahm  und  von  vielen  Seiten  nocli  Jetzt  annimmt.  Die 
M^jgliclikeit  einer  wenigstens  partiellen  ErhaUurig  der  ergriffenen 
Mnskeln  ist  nicht  auszuschlies-sen ,  so  lange  überhaupt  noch  unvcr- 
»^ebrte  oder  wenig  afficirte  Muskelelemente  in  derselben  vorhanden 
«ind,  80  lange  also  willkttrliche  Motilität  und  elektrische 
Reizbarkeit  nicht  vollständig  geschwunden  sind.  Das 
Volnmen  der  erkrankten  Muskeln  ist  dagegen  ])rogQostisch  nicbt 
massgebend,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  selbst  Hypervolumen  der- 
»eUien  mit  völligem  Untergange  der  eigentlichen  Muskelsubstanz  ein- 
hergehen kann.  —  Die  Prognose  «juoad  vitam  ergibt  sich  aus  den 
Ober  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  gemachten  Bemerkujigen.  — 
Unter  den  einzelnen  Fällen  wind  natürlich  diejenigen  als  besonders 
nngllnstig  zu  bezeichnen,  welche  von  voniherein  in  multipler  Form 
nnd  mit  Neigung  zu  rapidem  Verlauf  auftreten;  ferner  ist  bei  er- 
sichtlicher congcnitaler  DiatbesCj  bei  Coincidenz  mit  constitutionellen 
V  •' ""pathien,  bei  vorausgehender  Bulbärparaly sc  u.  s.  w.  die  Prognose 

liieden  misslicher.  Endlich  sind  aucb  diejenigen  Fälle  un- 
gtinstiger  zn  beurtheilen,  welche  an  den  Schulter-  oder  Tborax- 
Mnskeln  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  oder  frühzeitig  aui  die  ge- 
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nannten  Muskeln  übergreifen,  weil  hierbei  leicht  die  respiratorischen 
HUlfsmuskcln  in  einer  unter  Umständen  pemiciösen  Weise  afficirt 
werden  können.  — 

Die  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Krankheit  kann  sich  mancher  Ertbige  rtlhmen ; 
sie  muss  aber,  um  dieselben  zu  erreichen,  möglichst  früh  begon- 
nen und  möglichst  lange  mit  unermüdlicher  Consequenz 
durchgeführt  werden!  Gegen  Beides  wird  vielfach  gefehlt, 
sowohl  von  Seiten  des  Publicums,  wie  auch  der  behandelnden  Aerzte. 
Es  ist  mir  wiederholt  voi^ekommen,  dass  ich  so  glücklich  war,  die 
Krankheit  in  einem  ganz  frühen  Stadium  (bei  beginnender  Affeetion 
der  Interossei)  zu  entdecken,  dass  es  mir  aber  nicht  gelang,  die 
Kranken  von  der  Schwere  des  Leidens  zu  überzeugen  ond  zu  einer 
energischen  Behandlung  zu  bewegen  —  bis  nach  Monaten  und  Jahren 
die  Erscheinungen  sich  zu  unheilvoller  flöhe  entwickelten.  Jeder 
auf  diesem  Gebiete  beschäftigte  Specialist  wird  wohl  ähnliche  Er- 
fahrungen gemacht  haben.  Leider  kann  ich  aber  nicht  verhehlen, 
dass  auch  die  behandelnden  Aerzte  aus  Bequemlichkeit  oder  Irrthum 
nicht  immer  die  gerade  bei  dieser  Krankheit  erwünschte  Energie  und 
Ausdauer  in  der  Behandlung  entwickeln.  Wenn  man  in  so  vielen 
andern  Fällen  gegen  die  unnütze  Vielgeschäftigkeit  ankämpfen  muss, 
wo  grössere  therapeutische  Zurückhaltung  geboten  wäre,  so  ist  hier 
dagegen  die  Politik  des  laisser  aller  unter  allen  Umständen  ver- 
werflich. 

Die  Behandlung  kann  zum  Theil  schon  eine  prophylaktische 
sein,  indem  sie  in  Fällen  von  Heredität,  congenitaler  Anlage  u.  s.  w. 
die  betreffenden  Individuen  durch  roborirende  Lebensweise,  beson- 
ders aber  durch  eine  nach  rationellen  Principien  angewandte  Gym- 
nastik zu  kräftigen,  und  vor  der  Wahl  schädlicher  Professionen,  vor 
Ueberanstrengungcn ,  rheumatischen  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  zu 
schützen  sucht.  Bei  schon  aufgetretener  Krankheit  kann  es  unter 
L^mständen  dringend  geboten  sein,  den  ergriflFenen,  besonders  schäd- 
lichen Beruf  aufzugeben  und  mit  einem  anderen  gefahrloseren  zu 
vertauschen.  Freilich  wird  man  mit  derartigen  Rathschlägen  hier  wie 
auch  bei  den  coordinatorischen  Beschäftigungsneurosen  (z.  B.  Schreibe- 
krampf u.  dergl.)  nur  selten  durchdringen ;  meist  seheitert  man  an 
den  äusseren  und  den  oft  noch  grösseren  inneren  Schwierigkeiten; 
indessen  einzelne,  bei  einsichtsvollen  und  willigen  Patienten  erzielte 
Erfolge  müssen  nach  dieser  Richtung  hin  für  zahlreiche  Misserfolge 
entschädigen. 

Bei  der  eigentlichen  Behandlung  ist  von  inneren  Mitteln  absolut 
nichts  zu  erwarten,  ja  man  muss  vor  ihrer  Anwendung  förmlich 
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warnen,  weil  die  Kranken  sonst  —  beruhigt,  das«  doch  etwas  ge- 
schieht —  nur  zu  leicht  das  Wichtigere  vernachlässigen.  5Ian  hat 
ausser  den  tonisirendcn  Mitteln  (Chinin,  Kisen)  hesoiiderK  das  Ar- 
^lenttmi  nitricam  —  gestützt  auf  die  vereinzelten  Erfolge  desselben 
l>ei  Ataxie  loconiotriee  — ,  ferner  Arsenik,  Jodkalinm,  Strychnin 
u.  <i.  w.  vorgeschlagen.  Ich  war  hei  Patienten,  welche  eine  elektrische 
und  gjninastische  Behandlung  haiinUrkig  verweigerten,  in  der  Lage, 
mehrfach  von  Strychnin  Anwendung  zu  machen,  sowohl  innerlich, 
wie  in  Forn«  Hiili<'utaner  Injcction  —  habe  Jedoch  trotz  langen  Fort- 
gebraucbes  und  ziemlich  gro8.ser,  selbst  leichte  Intoxicationserschei- 
ntingen  erregender  Dosis  niemals  irgendwelchen  Effect  dieses  Mittels 
l^eobachtet. 

Die  einzig  passenden  und  zu  wirklichem  Vertrauen  berechtigen- 
cleu  Agenticn  sind  die  ElektricitJlt  nnd  Heilgvranasitik,  Letz- 
lere wird  vielleiclit  etwas  zu  sehr  vernachlässigt,  Koitdeni,  durch  die 
Einfllhrung  des  eonstanten  Stromes  in  die  Praxis  und  durch  die 
hohe  Entwiekeinngsstufe  der  Elektrotherapie,  diese  zu  einer  fast 
«<»u\erainen  Beliandiuugsniethode  hei  vielfachen  Erkrankungen  des 
Nerven-  und  Mnskelapparates  erhoben  worden  ist.  Es  sind  jedoch 
unzweifelhafte  Erfolge  einer  zweckmässig  localisirten  Oym- 
DAstik  bei  der  in  Hede  stehenden  Krankheit  constatirt*!,  und  es  ist 
ttberdies  aus  theoretischen  Betrachtungen  leicht  einzusehen,  dass  wir 
in  den  activen  nnd  pa.?siven  Bewegimgen  derselben  ein  auf  den 
Mnskelstoffwechscl  besonders  energisch  einwirkendes  Mittel  besitzen. 
Katlirlich  sehUesst  seine  Anwendung  niemals  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch der  ElektricitlU  aus.  Was  die  letztere  betrifft,  so  geschah 
Hire  Application  frlther  nur  in  Form  des  inducirten  Stromes, 
mit  dessen  localer  Anwendung  besonders  Duchenne  günstige  Er- 
folge erzielte.  Neuerdings  bat  jedoch  auch  hier  der  constante 
Strom  an  Terrain  gewonnen,  und  mit  Recht,  da  es  FJllle  gibt,  in 
welchen  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  viillig  erloschen, 
die  galvanische  aber  wenigstens  in  schwachen  Resten  erhaUcn  sein 
kann,  und  da  auch  in  deraiiigen  Fällen  durch  ausdauerade  gal- 
raniscbe  Behandlung  noch  leidliche  Erfolge  erzielt  werden. 

Ueber  Ate  zweckraässigste  Appiicationsweise  des  eonstanten  Stromei 
irehen  die  Ansichten  sehr  anseinander;  es  macht  sich  natürlich  auch 
hier  der  Einflnss  verschiedener  Theorien  über  die  Krankheit  geltend. 
Keinak  empfahl,  von  den  schon  frtlher  charakteri^iirten  Vorstellungen 
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ausgehend,  die  sogenannte*  Galvanisation  der  Sympathici,  von  welcher 
auch  Benedikt,  M.  Meyer,  Guthzeit,  Nesemann,  Erb  (nach 
Friedreich)  und  Andere  einzelne  günstige  Erfolge  beobachteten.  Von 
besonderem  Interesse  ist  der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  von  Nese- 
mann, in  welchem  bei  hochgradiger  progressiver  Muskelatrophie  die 
Galvanisation  ^es  Sympathicus  eine  vollkommene  Heilang  bewirkte.  (In 
diesem  Falle  soll  jedoch  später  ein  Recidiv  eingetreten  sein,  das  der 
früheren  Behandlungsweise  nicht  wich).  —  M.  Rosenthal  sah  von 
der  Galvanisation  des  Sympathicus  keinen  Erfolg;  auch  ich  habe  von 
der  Anwendung  dieses  Verfahrens  niemals  einen  besondei'en  Nutzen  ge- 
sehen und  beschränke  mich  schon  seit  längerer  Zeit  bei  Behandlung 
der  progressiven  Muskelatrophie  lediglich  auf  die  peripherische  Gal- 
vanisation und  Faradisation,  wobei  die  Resultate  mindestens  ebenso  be- 
friedigender Natur  sind  wie  bei  gleichzeitiger  Zuhülfenahme  centraler 
Applicationen.  Bezüglich  der  Details  sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass 
die  locale  galvanische  Behandlung  häufig,  namentlich  in  veralteten 
Fällen  und  bei  sehr  herabgesetzter  Muskelreizbarkeit,  im  Anfange 
äusserst  kräftige  Ströme  und  starke  Reizmethoden  (Unterbrechung, 
Wendung  u.  s.  w.)  erfordert;  bei  anwachsender  Reizbarkeit  kann  jedoch 
allmählich  zu  immer  schwächeren  Strömen  übergegangen  werden. 

Ueber  die  balneotherapeutische  Behandlung  der  progres- 
siven Muskelatrophie  liegt  noch  kein  zuverlässiges  Bcobachtnngs- 
material  vor.  A  priori  lässt  sich  von  den  üblichen  vierwöchentlichen 
Badecuren  bei  einer  so  chronischen  und  schweren  Erkrankung  kaum 
etwas  erwarten;  und  wenn  man  trotzdem  häufig  genug  Patienten 
dieser  Art  mit  oder  ohne  ärztliche  Verordnung  in  die  Thermal-, 
Sool-  oder  Schwefelbäder  wandern  sieht,  so  kann  man  über  die 
hier  unnützerweise  gebrachten  Zeit-  und  Geldopfer  nur  Bedauern 
empfinden. 
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Die  als  Pseudoliypertropbie  der  Muskeln  bezeichnete 
Erkrankung  cbarakterisirt  sieb  kliniscb  durcb  eine  das  normale 
Volumen  übersebreitende  Umfaugsvermebruug  gewis- 
ser Muskeln  bei  gleicbzeitiger  verminderter  oder  auf- 
gehobener functioueller  Energie  derselben  —  als  deren 
nächste  Ursache  eine  chronische  Ernährungsstörung  der 
Muskeln  (Neubildung  von  Binde-  und  Fettgewebe,  Atro- 
phie der  eigentlichen  Muskelelemente)  angesprochen 
werden  muss.  Die  Krankheit  ist  mit  der  progressiven  Muskel- 
atropbie  jedenfalls  sehr  nahe  verwandt  und  stellt  vielleicht  nur  eine 
durcb  besondere  Verhältnisse  modificirte  Form  dieser  Aflfection  dar. 

Geschichte. 

Die  ersten  wahrscheinlich  hierher  gehörigen  Fälle  sind  die  von 
Coste  und  Gioja  (1838),  ferner  von  Meryon  (1852)  und  Ri- 
necker  (1860);  doch  ist  die  Deutung  der  bezüglichen  Mittheilungen 
keine  ganz  klare.  Das  Verdienst,  die  eigenartige  Natur  des  Leidens 
zuerst  ausgesprochen  und  auf  den  Contrast  zwischen  dem  H}'per- 
volumen  der  Muskeln  und  der  geschwächten  Functionsenergie  aus- 
drücklich hingewiesen  zu  haben,  gebührt  unzweifelhaft  Duchenne, 
der  einen  solchen  Fall  iSöl  als  „parapl^gie  hypertrophique  de  l'en- 
tance  de  cause  cerebrale "  veröffentlichte.  Hierauf  folgten  bald  weitere 
Publicationen  von  Kau  lieh  (aus  der  Klmik  von  Jaksch),  Spiel- 
mann (aus  Schtttzenberger's  Klinik),  Stoffella,  Grie- 
singer,  welcher  Letztere  durcb  Billroth  die  mikroskopische 
Untersuchung  excidirter  Muskelpartikeln  zuerst  vornehmen  Hess.  Den 
ersten  vollständigen  Sectionsbcfund,  der  in  Bezug  auf  das  Nen^en- 
system  negativ  ausfiel,  veröffentlichten  (1806)  M.  Eulen  bürg  und 
Cohnheim;  auch  erschien  bald  darauf  eine  das  Bisherige  zusam- 
mentiassende  Monographie  von  Seidel.  Seitdem  ist  durch  eine  grössere 
Reihe  von  Beobachtungen,  deren  Gesammtzahl  sich  mit  Ausschluss 
der  zweifelhaften  Fälle  auf  circa  HO  beläuft,  das  casuistische  Mate- 
rial bedeutend  angewachsen,  die  Kenntniss  der  Krankheit  von  kli- 
nischer Seite  sehr  gefördert ,  auch  die  Natur  des  zu  Grunde  liegen- 
den pathologisch- anatomischen  Processes  vielfach  ventilirt  worden. 
Indessen  sind  die  Acten  über  letzteren  Punkt,  soweit  es  sich  um  den 
Muskel  handelt,  noch  keineswegs  geschlossen;  soweit  femer  auch 
eine  (primäre  oder  secundäre)  Betheiligung  des  Nervenapparates 
dabei  in  Frage  kommt,  ist  das  genügende  Material  zu  einer  exacten 
Discussion  noch  gar  nicht  vorhanden,  und  sind  wir  hier  vorerst  auf 
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4m  Oebict  blosser  Hypothesen  und  Möijlicljkeiteu  liingcwiescu.  In 
den  allerlctzteu  Jabreu  beginnt  ein  doppelter  Fortschritt  in  der  Er- 
keimtoiss  der  Krankheit  »ich  insofera  zu  vollziehen,  als  eincrseit« 
der  Zusamnieuhaug  der  Pfjcudohypertrophie  mit  der  progressiven 
Muskelatrophie  immer  naehdrücklieher  betont  —  auderereeit»  eine 
Sondcruug  des  in  Rede  stehenden  Leidens  von  einer  sehr  viel  sel- 
teneren, t^Uchlich  djiniit  zusanjniengrewori'eneu  Affeetion,  der  wahren 
Mnskelhypertrophie  (L.  Auerbach,  Kergcr,  Friedreiehl 
angestrebt  wird.  Wir  werden  die  letztgenannte  Erkrankung  anhangs- 
weise besonders  besprechen. 

i^ynonyujf  ßezeicliuungcn.  So  neu  unsere  Keimiuias  ucr 
Krankheit  und  so  verljältnissmüssig  gering  demgemäss  die  darüber  vor- 
liegeniJe  Literatur  ist,  so  gross  ist  trotzdem  die  Anzahl  der  dafür  in 
Vorsclilflg  gebrachten  Bezeichnungen.  En  mag  bei  dieser  Gelegenheit 
als  eine  immer  mehr  eiureifisende  Unsitte  bekl.Hgt  werden,  dass  jeder 
Antor,  rlor  einen  seltenen  Krankheitäfall  verutTentlicht,  auch  noch  ein 
ii<;ueH  uumeii  niurbi  hinzufügen  zu  müssen  glaubt  nud  dadurch  nur  die 
gegeneeitigo  Verständigung  unniltzorweise  eröchwert.  Kein  Name  kaini 
da»  Wesrn  einer  Krankheit  iziimal  eiuer  noch  so  dunklen,  vielfacli 
unaofgeklärfen)  vollstitndig  und  erflcböpfend  ausdrücken;  die  beste  Be- 
zciebnwng  bleibt  unter  solchen  llmstünden  immer  die  neutralste,  indifle- 
rentestc,  die  nur  nichts  prüjudicirt,.  nichts  positiv  Uurichtiges  aussagt; 
also  z.  ü.  der  Name  „  Pseudohy  pertrop  hie".  Der  von  Kaulieb, 
S 1 0  f  fe  IIa,  U  r  i  e  ö  i  Ji  g  e  r  und  Anderen  gebrauchte  Ausdruck  „Muskel- 
h^-pertrophie"  ist  wegen  der  nothwendigen  Unterscheidung  wahrer 
iMul  falscher  Hypertrophie  Huzweckradssig.  —  Anderweitige  Synonyma 
aiiid  n.  A.:  Paralysie  imisctilaire  psoiidohypertropliique  oder  Paralysie 
njyosck'roßique  (Üueheuae);  l'aralysie  avec  surcbarge  graisscuse  inter- 
slKiwIle  <Fritz,  Tuefferd);  Sclerose  musculaire  progressive  (Jac- 
cond);  Lipomalosis  musculorum  hixurians  progressiva  (Hellen;  Atro- 
phia  museulorum  Upomatosa  (Seideli;  diffuse  MuskeUipomatose;  Myo- 
pachynsis  lipomatosa  (Uhde).  Zur  Kritik  dieser  und  älmlicher  Be- 
zeichnungen genügt  der  Hinweis,  dass  der  Ausdruck  „Paralyse"  dem 
klinischen  Wesen  der  Erkrankung  nicht  entspricht,  der  Ausdruck  plipu- 
matös"  eine  zwar  nicht  unrichtige,  aber  einseitige  Auflfassuug  der  histo- 
logischen Veränderungen  des  Muskels  einscbliesst. 

Aetlologie. 

Bei  Betraclitung  der  ätiologi8elien  Verhältnisse  uiaehcu  sicli  zu- 
nUchat  die  |irädispouireDdeu  Einflllsse  von  Geschleeltt 
nnd  Lebensalter  in  hohem  Grade  bemerkbar.  Wie  bei  der  pro- 
gres.sivea  Muskelatroi)hic,  so  wird  auch  hier  das  mäuu liehe  Go- 
Bchlecht  in  weit  llberwiegcndeni  Maasse  befallen.  Unter  86  Fälleo, 
ia  deoeu  nähere  Angaben  vorliegen,  sind  7o  dem  mUnnlichen  nnd 
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niu'  IG  dem  wciblicbeu  Gcsichlet^bt  angebürig;  also  last  ein  Vcrüält^ 
QtsB  von  9 :  "i.  Die  grössere  PiJidiö|io8itiou  des  inäuiilicbeQ  Ge- 
seblecbts  geht  noch  schlagender  aus  dem  Umstände  hervor,  das« 
bei  multi|ilem  Auftreten  der  Krankheit  innerhalb  einer  Familie  zu- 
weilen nur  die  mäunlicbeu,  nicht  über  die  weiblichen  Mitglieder 
participireu.  —  Bezüglich  der  Altersbethciliguiig  ergibt  sich  eine 
scheinbare  DitFerenz  gegenüber  der  progressiven  Muskelatrophie 
insoleni,  als  die  Pseudohypertrophie  vorzugsweise  im  Kindesalter 
(und  zwar  in  der  Regel  schon  vor  vollendetem  zehntem  Lebensjahre) 
au£sutreten  pflegt.  Unter  SO  Fällen,  in  denen  der  Beginn  des  Lei- 
dens genauer  festgestellt  werden  konnte,  fiel  derselbe  45  mal  in  die 
Zeit  vom  ersten  bis  fUutlcn,  22  mal  vom  sechsten  bis  zehnten, 
b  mal  vom  eilten  bis  sechzehnten  Lebensjahre;  ^j  mal  trat  das 
Leiden  erst  in  spUteren  Jaluen  auf,  oder  wurde  weuig-stens  erst  bei 
erwachsenen  Männern  und  Frauen  (von  26,  3U,  40,  41,  4il  Jahren) 
beobachtet.  Wie  Friedreieh  hervorhebt,  scheint  das  Leiden  sieh 
bei  weiblichen  Individuen  durebschnitllicb  später  als  bei  Mäuuem 
zu  entwickeln;  in  einem  der  von  mir  beim  weiblichen  Gesehlechtc 
beobachteten  Fälle  erlolgtc  die  Erkrankung  jedcntalls  erst  im  reiferen 
Alter,  in  drei  anderen  Fällen  dagegen  im  achten  Lebensjahre. 

Der  Einiluss  der  Heredität  und  couycuitaleu  Anlage 
macht  sich  hier  in  derselben  Weise  bemerkbar,  wie  bei  progressiver 
Muskelatrophie,  durch  die  Erkrankung  zahlreicher  Familienmitglieder 
(Barsickow  theilt  24  auf  2  Familien  vertlieilte  Fälle  mit»,  uaui&ut- 
lich  das  Befallenwerden  von  Geschwistern  und  deren  successive  Er- 
krankung in  derselben  Lebensperiode-  Fälle  von  Erkrankung  zweier 
Geschwister  sind  zahlreicli;  auf  ü  Brüder  beziehen  sich  die  Beob- 
achtungen von  Heller,  Wagner  und  Seidel;  auf  3  Schwestern 
von  Lutz  und  mir;  auf  4  Drllder  von  Meryou.  Intcres.sant  i.st,  das* 
die  3  von  Heller  beobachteten  kranken  Brüder  \on  zwei  \crschie- 
deuen  Vätern  stammten;  Mutter  und  zwei  Schwestern  waren  gesund, 
dagegen  scheint  ein  Bruder  der  Mutter  an  einer  ähnlieben  Erkrankung 
gelitten  zu  haben.  —  Uie.se  Thatsachen  berechtigen  hier  wie  bei  der 
progi'essiven  Muskelatrophie  zur  Annahme  einer,  wenigstens  in  zahl- 
reichen Fällen  der  Kiankheit  zu  Grunde  liegenden  Diathese;  hier 
wie  dort  müssen  wir  jedoch  unsere  Unkenutui-ss  bezliglich  der  näheren 
Modalitäten  derselben  bekennen,  und  namentlich  auch  dahingestellt 
lassen,  ob  dieselbe  als  eine  [»räformirto  krankhafte  Anlage  von  Seiten 
des  Muskelapparates  uder  gewisser  (centraler,  myotropliischer)  Ab- 
schnitte des  Nervenapparates  aufzufassen  ist.  Für  eine  neuropatbische 
Diathesc,  imd  damit  liir  die  Einreihung  der  Pseudohypertrophie  ia 
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die  Gnppe  «•eeaaaBter  oosadtatiooeUer  XeorofMUtteB  lissl  sidi 
n.  JL  in-  CiMtind  gdleai  nacka,  da»  b  «aaelAOB  KlUo«  — 
abfi/cwthw  roo  der  M  hlMigtii  ConpÜeatkiO  mit  |iit)gf«MiTcr  lltt^el- 
atrapUe  —  aadere,  jeoer  Gruppe  «agehOnge  KnuiUidlsfomiea, 
%.  "  '  '«UülomBkbeit  (Dachenne,  Benedikt.  W.  Malier, 
£.  ger)  gleidtKitig  bestanden   oder   rona%iDigon.     lo   cin- 

aetnen  iliiea  (Dackenne,  Benedikt)  eoQea  «ach  epileptifbrao 
C.r      '  dem  Auftreten  des  Leidens  Torkergegangen  «lein,    la 

T<r  anderen  FäUen  stand  die  InteUigem  der  (im  KindeA- 

alter  §tehcodeo)  P&tienten  auf  hesonders  Die<lrig^r  Stufe,  uder  es 
waren  lum  Tbctl  anch  Anomalien  der  Snesercn  ScbMilelhilduiig  in 
Form  hvdrocepkalificher  Confignnition  (Coste  nud  Gioja,  Üu- 
1  henne,  Friedrei eh)  oder  Asymmetrien  (Roquctte,  Hotl'munn) 
torkanden.  —  Von  mehr  accideutellen  SohUdliolikoiteii,  die  mit 
dem  Ausbräche  des^  Leidens  in  möglichem  Zn^aIunlcnhange  stehen 
konnten,  werden  oanientlieh  atmosphärische  Einflüsse  (häufige  £r- 
hif  '.    .    .      _,^^jj.  fenohtc  dunijite  Wohunnpeu)  uml  tjch  lochte 

är-  iiissc   angeführt.     In    eiuxcüicn    Füllen   hatten 

die  Individuen  vorher  an  acuten  Krankheiten,  iiatueutlich  au  Magern 
(Stoffe  IIa.  Griesiuger,  Hoff  mannt,  oder  an  langwierigen  sero- 
^i}»cn  Affectionen  (Wernich,  Seidel)  gelitten;  in  einem  Fidle 
wird  ein  Trauma  —  Stura  aus  dem  Bette  im  4.  Lebensjahre  —  als 
Ursache  bezeichnet. 
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Symptomatologie  und  Vfrlauf. 

Die  eardinale  Ereeheinung  der  Krankheit  ist  die  Voliuusver- 
mehmng  bei  gleichzeitiger  Functionsstlirung  gewisser  willklirlicher 
Muskeln;  und  zwar  ist  es  in  der  Regel  die  Mnakulatur  der 
Unterschenkel,  häufig  au^h  der  Oberschenkel,  welche 
diese»  Doppelsymptom  entweder  ausschliesslich  oder  wenigsten« 
zuerst  nnd  iu  besonders  jiriigrianter  Weise  darbietet.  Willirend  also 
ftir  die  gewöhuliche  progressive  Muskelatrophic,  wie  wir  sahen,  tue 
Primära t!ection  der  oberen  Extremitäten  —  und  hier  wieder  gewisser 
Hand-  oder  Schulterniuskeln  —  eliHrakteristiseh  ist,  so  selicji  wir  liei 
der  Fseudohypertruphic,  namentlich  wenn  dicHclbe  im  kindlielieu 
Alter  auilritt,  das  Leiden  au  den  unteren  ExtroniitUten,  und  hier 
wiederum  an  den  Wadeurauskelu  (Gastrocueinsi  und  Soleu«)  be- 
ginnen. —  Der  Ausbildung  eines  erheblichen  Hypervohunens  gehen 
die  Symptome  verminderter  funttioneller  Energie  meist  schon  ziem- 
lich lange   vorauf.     Sie   machen   sich  vor  Allem    beim   Stehen   und 
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bci  den  Locomotion.sljewe^uQgen  geltend.    Die  Kinder  verratbeu  eläfl 
wachsende  Uusicberbeit  Lm  Geben,  ei-niUden  f<ebr  bald,  slUrxeu  leicht? 
hin  und  vemiJigen  sich  ohne  fremde  HlUt'e   nicht  zu  erheben.    All- 
mUhlicb  wird  das  Stehen  ohne  Unterstützung  immer  schwieriger,  derJ 
Gang  wird  watschelnd,  oder  ist  nur  mit  gespreizten  Beiiien,  go«seukten 
Fussspitze  und  Erhebung  des  iuuereu  Fussraudes  noch  möglich.    Bdfl 
weiterem  Uebergrcifcn  des  Processes  auf  die  Oberscbenkehuuskulalun 
wird  insbesondere  auch  da«  llinsetzcn  und  Erbeben  aus  der  sitzen-J 
den  Stelhuig  äusserst  schwierig;   bei  dem  erstcren  Akte  lassen  siclil 
die  Kranken  meeliauisch  auf  das  GesJLss  niederfallen,  bei  dem  letz- 
teren suchen  sie  sich  durch  starkes  Anstemmen  der  Hände  gegca, 
die  Oberschenkel  zu  helfen,   falls  nicht  auch   diese  Aushülfe  durcln 
die  (ort  gleichzeitig  vorhandene)  progressive  Atrophie  der  Arm-Mus-I 
kulatur  unmöglich  gemacht  wird.     Untersucht  mau  die  Patienten  itq 
horizontaler  Rllckeulage,  so  erscheinen  die  Beine  meist  auseinander-! 
gespreizt,  besonders  an  deu  ICuien,   während  sich  die  FUsse  wiedeel 
einander    uüheru;    die  Stellung  der   letzteren    bietet   das  Bild  deal 
Pcs  varo-equinus,  die  Fusssohlen  sind  einander  zugewandt,  die  Feraeo^ 
stark  in  die  Hohe   gezogen,    Knie-  und  Uliftgeleuke    tlectirt.     Die 
Plantar-  und  Dorsalflexiun  des  Fusses   wird  echlechl  oder  gar  nicht 
ausgeführt,  ebenso  die  Supination    und  Pronation  —   während  da- 
gegen Exteusiou  und  Flexion  der  Zehen  meist  noch  ungeschwächtj 
stattfinden.     Unter  deu  durch  die  Oberschenkclmuskeln  vermitleltcui 
Eiuzclbewegungcn   leidet  gewöhnlich   zuer.st  die  Extension  im  Knie- 
gelenk; auch  die  Adductiou  und  Einwärtsrtdiuug  des  Beines  wird 
erschwert,  während  d:igegen  die  Flexion  im  Kniegelenk  häutig  uoclii 
ungestört   ist.     Wird    die   Function   des   M.  ileop.soas    beeinträchtigt,  I 
so  vermögen  die  Kranken  im  Liegeu   nicht  mehr  den  Obcrschcnkelj 
gegen  den  Rumpf  anzuziehen,  oder  sich  aus  der  horizontalen  Rücken- 1 
läge  zur  sitzenden  Haltung  zu  erheben.   —    Schreitet  die  Functions- J 
Störung  sehr  laugsam  fort,  so  dass  die  Kranken   verhUitni^smässi^l 
lauge  noch  stehen  und  herumgehen  können,  8o  entwickeln  .sich  eigcu- 
thlimliche  Veränderungen  der  gesammtcn  Körperhaltung,  namentlich 
eine    hochgradige    lordotische    VerkrUmiaung    im    LumbaltbeU    den 
Wirbelsäule  bei  com[)en.sirender  kyphotischcr  Krümmung  im  I)or5al-J 
theil.     Diese  Haltung  ist  wohl  wesentlich  durch  das  instinctive  Be-1 
streben   bedingt,    durch  VcrrUckung  des  Schwerpunktes  nach  vorn 
den  Rumpf  sicherer  über  der  Unterstützungsbasis  der  unteren  Extre-J 
mitäteu   zu  balaucircn,   mul  ein  Ucbcrtallcn  des  Oberkiu'pers    nach' 
vorn  zu  verhüten.    Später  kann  allerdings  durch  Miterkrankung  der 
Lenden-  nud  Rückeninuskulatur,  namentlich  der  Quadrati  luniborum 
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äacrolumbalei»)    die  kypbotiäcbe  Ualtuug  noch   scLr  gcätei^oi-t 
renk-u,  uUer  oh  eiiUtelit  bei  vonviegeud  einbeitiger  MiiHkcIattectiun 
:>chgradig:c  Skoliose. 

Im   autl'ulleudeu  Coutrast   mit   dieser   zuuebmeiideu   ruuctioiiti- 
iruitg  steht  nun  das  Bild,  welches   die  betalleoeu  Tbeilc  bei  der 
iuu    darbieten.      Uuterscbeiikel    und   Fuss,    häufig   auch    der 
lenkel  erscheinen  ungewöhnlich  stark  und  voluminös,  in  ihrer 
'ircumferenz  mehr  oder  minder  erheblich  vergrössert.    In  denjenigen 
fiÜlen,  wr»  der  Process  auf  einer  Seite  beginnt  oder  Uberhauj)!  uni- 
itcral    bleibt,    lässt   :i'u\i  die   Vermehrung   der   Circunifereuz  durch 
rergleichende  Messung  leicht  lonstatircn ;  doch  häufig  sprechen  auch 
lie  Vergleiche  mit  gesunden  gleichalterigen  Personen  deutlich  genug, 
mch  liisst  sich  oft  in  verhUltuissmä8^iig  kurzer  Beobachtimgszeit  eine 
beträchtliche  Uml'angszunahme,  besonders  in  der  Wadengegend,  uach- 
reii3«n.    Bei  der  Paliiation  erwecken  die  bypervoluminöseu  Theile 
jei»t  den    Eindruck   einer   8chwammigcn,   derbweichen    Fettmabse, 
tue6  grossen  Lipoms,   ohne  eine   Spur   musculöser   Spannung  und 
1/..      Dies  gilt   in    vorgeschrittenen    Fällen   nowohl    von    der 
...muskolatm-,  wie  auch  von  den  Muskelma«>seu  an  der  vorderen 
änst^erou  Seite  des    Unterschenkels   und   an    der   vorderen  und 
Seite  des   Oberschenkelö,   zuweilen   auch   au    der   Idntereu 
._.!     und  Rumpf hälfte.     Uebrigens  lättst  sich   nicht  selten  fest- 
stellen, daas  das  schwammige,  lipomartige  GefiihI  zum  grossen  Theile 
US  auf  Rechnung   des   stark   vermehrten   subcutanen    Fett- 
ig. ._.,.i  zu  schieben  ist,  und  daher  auch  an  Partien,  wo  von  Natur 
eiu  reichlicITer  Pauniculus   vorhanden   zu   sein   pflegt,   vorzugüweise 
rientlicb  hervortritt.   Auderer.seits  zeigen  ein/eine  Muskelu  nicht  selten 
i\u<;  auflalleud  pralle  und  derbe  Cousistenz,  obwohl  auch  sie  in  ihrer 
1  iiiietiou  mehr  oder  minder  beeiutrRehtigt  und  sogar  tUr  den  Willens- 
i    1/.  oder  Hir  den  elektrischen  Reiz  völlig  unenii)rünglich  sein  können. 
!»ir^.c  CousistenzuntcrBchiede    rlihrcn    offenbar    davon    her,    das*  die 
i  kTaukten  Muskeln  bald  nur  einer  excessiveu  Lipomatose,  bald  aueb 
.    or    hochgradigen    interstitiellen    ßindegewebswucherung    mit    Ee- 
«tion  des  neugcbildeten  Bindegewebes  verfallen   (vergl,  -anatomi- 
i.?r  Befund"). 
Selten  betallt  der  Krankheitsproccss,  successiv  aufwUrts  steigenil, 
•■^elben  Weise    auch    die    oberen    Extremitäten;    weit    häutiger 
1.    erkranken  die    letzteren    in    der   gewöhnlichen    Form    der 
re«siven  Muskelatropbie,  so  das»  sich  also  gewissermasseu  eine 
loliypcrtrophie  der  Bein-  und  Rumpfmuskeln  (oder  auch  nur  der 
»n*chcnkelmuskeln)   mit  progressiver  Atrophie  der  Armniuskeln 
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Coiubiuirt.     Dies  ist  licsoiiders  bei   Kindci'u    der    Fall,    kann   jed<»ct 
aacli  bei  ErwaebHCueii  vorkommen,  wie  ein  von  mir  beobaebtetcr  Faul 
(eine  44  jährige  Köchin  betroftend)  lehrt,  wo  Psciidobypertropie  derj 
unteren  mit  hut'bgnidij^er  AtTophie  der  oberen  Extremitäten  einher- j 
ging.    Andererseits    kommen    gerade    bei    Erwachsenen  Fälle   Tor,] 
welche  die  Annahme  einer  „Hypertropbla   museulorum   pro- 
gressiva adultorum"  (Benedikt)  als  besonderer  Erkrankungs- 
Ibrm  rechtfertigen,  indem  hier  der  Krankheitsproeess  au  den  Arm- 
muskein,   besonders  an  der   Schulter,   seineu  Ausgangspunkt  uimmt 
und  zum  Hy])ervolumen  der  bctalleuen   Muskeln   ilibrt.     Diese  Fälle 
müssen  jedoch,  aus  späterhin  zu  eriirtcrndeu  Gründen,  wahrscheinlich 
der  als  „  w  a  h  r  c  M  u  8  k  0 1  h  y  p  e  r  t  r  0  p  h  i  e "  bezeichueten  Erkrankungs- 
form beigezählt  werden.  —  Uebrigeus  ist  der  Vorgang  bei  Pseudohj^er-j 
trophie  nicht  etwa  so  aufzufassen,  dass  sämmtliehe  erkrankte  (d.  h,j 
functiouell   gestörte)   Muskeln    der   unteren    Extremitäten    und    des* 
Rumpfes  zu  einer  gegebeneu  Zeit  die  Volumszunahme   iji  grijsscrem 
oder  geringerem  Grade  erkennen  lassen;  sondern  es  können  Muskeln, 
die  in  exriuisiter  Weise  hyjiervoluminüs  sind,  neben  anderen  liegeoJ 
die  in  demselben  Maasse  anenergisch   und   dabei   schlaff,    welk,   in 
ihrem  Volomen  reducirt  erseheinen.     Die   Ursache  dieser  Differenz 
kann  erst  bei  Gelegenheit  des  anatomischen  Befundes  genauer  erörtert 
werden;  hier  sei  nur  an  die  trliheren  Bemerkungen  Über  die  bei  pro-i 
gressiver  Muskelatrophie  vorkommende  secundäre   und  compensa- 
torische  Lipomatose  der  atrophirtcu  Musskein  erinnert.  —  Endlich, 
ist  auch   heiTorzuhebeu,  dass  das  Auttreten  und  Fortschreiten  der! 
Krankheit  nicht  immer  symmetrisch   erfolgt,    und    dass  "Selbst   nach] 
längerem  Bestehen  des  Leidens  den  hyperv<tlumiiiösen  Muskeln  der] 
einen  Seite  Muskeln  von  iiorinulem  oder  selbst  vermindertem  Vola- 
men  auf  der  anderen  Kr»rperliälfte  entsprechen  k^nmcn.    In  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  I*seutlo]»ypci'tri»i)liie   und   |»rogrcssiver  Atrophie 
bei  einer  älteren  Frau  sah  ich  eine  prävalirende  Affection  der  Unken 
unteren  und  der  rechten  oberen  Extremität;  auch  in  mehreren  anderen, 
Fällen  beobachtete  ich  dieses  gekreuzte  Verhalten. 

Wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  so  zeigen  auch  hierj 
die  befallenen  Muskeln  nicht  selten  fibrilläre  Zuckungen;  nui 
lallen  dieselben  weniger  ins  Auge  und  sind  auch  wegen  der  be-l 
deckenden  Fettmassen  schwieriger  wahrzunehmen  als  an  den  atro-l 
phiscbcn  Armmuskelu.  Die  mee hanische  Erregbarkeit  der*] 
Muskeln  ist  in  einzelnen  Fällen  verschieden  gesteigert. 

Die  elektrische  Reaction  der  befallenen  Muskeln  wird  durch | 
zwei  Momente  wesentlich  beeinfiusst:  einmal  durch  die  Atrophie  der 
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eigentlichen  Mnskeleleniente,  sodann  tlnrch  die  Lipomatose  des  Mus- 
kel» (und  zum  Theil  auch  des  darüber  liegenden  lutcgnmeiites). 
Beide  Momente  mllssen  nattirlieh  den  Erfolg  haben,  die  Reaetion  zu 
»ehwtW'hen;  jene!»  weg:en  der  VciTiiinderung  an  contraotionsfäbiger 
Ma«Ke,  dieses  wegen  der  beträchtlichen  Vermehrung  der  Leitungs- 
widerstände durch  die  interponirte  Fettschicht.  Es  versteht  sich 
daher  von  selbst,  dass  bei  weiteren  Fortschritten  der  Krankheit  eine 
«stetige  Abnahme  der  faradischen  und  galvanischen  Coutractilität  des 
befallenen  Muskels  nachweisbar  sein  muss.  Diese  Abnahme  kann 
bis  /.u  völligem  Erlöschen  der  faradisrhen  und  galvanischen  ReacHon 
fortschreiteD,  wie  ich  dies  in  dem  obigen  Falle  an  säramtlichen 
Muskeln  des  linken  Unterschenkels  und  Fusses  sowie  auch  an  den 
Ncrvcnstilmmen  (Peronaeus,  Tibialis)  beobachtete.*)  In  den  nach 
Function  und  Volumen  viel  weniger  veränderten  Muskeln  des  rechten 
Unterschenkels  war  die  taradischc  und  galvanische  Reaction  l)ei 
dirccter  Reizung  nicht  aufgehoben,  Jedoch  beträchtlich  vermindert. 

Die  Erregbarkeit  und  Leitungstahlgkeit  der  Nervenstän;me  kann 
wenigstens  lange  Zeit  hindurch  ganz  unverändert  bleiben;  und  da 
hier  der  eine  Factor  geschwäebter  elektrischer  Reaction  (die  Ver- 
grösserung  des  Leitungswiderstandes  durch  die  eingeschaltete  Fett- 
müsse)  wegtällt,  so  kann  bei  genügender  Strominteusität  die  indirecte 
Muskelreizung  noch  so  lange  Erfolg  haben,  wie  Überhaupt  contractile 
MuskelbUndel  vorhanden  sind.  Indessen  zeigt  sich  doch  atbnählich 
aocb  eine  verminderte  Reizbarkeit  der  Nervcnstämnie,  namontlich  Hir 
den  indueirten  ätrom,  die  wohl  durch  secundäre  Degenerations- 
vorgänge in  den  peri]dieri9chen  Nerven  (vergl.  unten)  bedingt  ist.  — 
Wenn  einzelne  Autoren  (z.  B.  neuerdings  Schlesinger,  in  einem 
auf  Mcynert's  Klinik  beobachteten  Falle)  ganz  normales  elektrisches 
Verhalten  gefunden  haben  wullen,  so  sind  diese  Angaben  mit  dem 
am  >ru8kel  selbst  gemachten  Bcümdc  jedenfalls  schwer  zu  vereinigen. 

—  Unfcr  den  qualitativen  Veränderungen  der  galvanischen  Reaction 
.sind  namentlich  die  zuweilen  beobachtete  Verlängerung  der  Scbliessungs- 
zuckung  (Schliessungstonus»  und  die  von  Benedikt  hervorgehobene 

-  Lllckenreaction"  zu  erwähnen.  Letzteres  Phänomen  besteht  darin, 
dass  die  Anodennflfnungsreaction  bei  wachsender  Stromstärke  schwä- 
cher wird  oder  verschwindet,  um  bei  noch  stärkeren  Strömen  wieder 
SQ  erscheinen;  sie  »ist  wohl  (nach  Fickl  als  Folge  der  sich  kreu- 
zenden Einwirkungen  des   Stromes   auf  Reizbarkeit   und    Leitnngs- 

♦l  Wenn  FrieJreich  (1.  c.  p.  317)  sagt,  ich  hätte  „Iiitegrilut-  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  gi'funden,  so  weias  ich  nicht,  woher  er  diese  Angabe  ent- 
nommen hat.  zumnl  er  selbst  (p,2S3)  von  mir  atisdrürklich  das  Gogentheil  nnfithrt 
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fäliigkcit  autzntjissen,  wobei  eine  ^ Lücke"  entstellt,  sobald  der  er- 
liHhende  Einfliiss  anf  die  Reizbarkeit  durcb  den  erliJJhten  Leitungs- 
widerstand compcnsirt  wird. 

Die  e  1  e k t r 0 m II s c u Ijl r e  S e n s i b i  1  i t ä t  fanden  mehrere  Beob- 
achter (worunter  auch  ich)  gesteigert,  Einzelne  dagegen  vermindert. 
Bekanntlich  gestatten  gerade  die  am  häufigsten  hjiiervolurainösen 
Musskeln,  die  Wadenmuskeln,  eine  verhältnissmässig  gute  Constatiraug 
dieses  meist  sehr  unsicheren  Phänomens,  und  ich  glaube  daher,  den 
boztiglichcn  Befunden  einen  etwas  grösseren  Werth  beimessen  zu 
können,  als  es  sonst  im  Allgemeinen  der  Fall  ist. 

Anderweitige  Sensibilitätsstörungen  kommen  im  Beginne 
und  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  selten  vor.  Namentlich  werden  in 
manchen  Fällen  Schmerzen  im  Rücken  und  im  Kreuz,  sowie  auch 
stechende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  als  Prodromal- 
crscheinnngcn  berichtet.  Die  Schmerzen  scheinen  zuweilen  dem  Ver- 
laufe bestimmter  Nervenbahnen  —  Cruralis,  Ischiadicus  —  zu  folgen 
(RakoAvac),  oder  werden  vorzugsweise  in  den  Gelenkgegenden 
I Leistenbeuge,  Kniekehle  u.  s.  w.)  empfunden;  sie  sind  beim  ruhigen 
Liegen  massiger  oder  seliwhiden  ganz,  während  sie  durch  Bewegungs- 
versuchc  verstärkt  werden.  Häufig  sind  auch  Parästhesien,  namentlich 
Kältegotllhl  und  Formicationen,  während  dagegen  Anästhesien  in 
irgend  erheblichem  Orade  nur  ausnahmsweise  beobachtet  werden. 

Anomalien  der  Circulation,  der  Temperatur  und  Ernäh- 
rung in  den  befallenen  Theilen  mtlssen  gleichfalls  als  häufige  Be- 
gleiterscheinungen betrachtet  werden.  Die  erkrankten  Gliedmassen, 
namentlich  Unterschenkel  und  Fuss,  haben  in  der  Mchr/ahl  der  Fälle 
eine  theils  blasse,  theils  bläuliche  (durch  fleckweise  Anhäufung  er- 
weiterter Hautvenennetze  marmorirt  erscheinende)  Färbung;  ihre 
Temperatur  ist,  wenigstens  in  den  vorgeschrittenen  Fällen,  entschie- 
den vermindert,  zuweilen  in  sehr  erheblichem  Maasse,  um  8 — 9"  R. 
gegenüber  der  Achselhöhle.  Auch  die  Secrction  wird  in  der  Regel 
vermindert;  die  Haut  ist  glatt  und  ti'ocken,  etwas  spröde,  und  erscheint 
gleichsam  verdünnt  durch  starke  Spannung  über  den  hvpervoluminös 
gewordenen  Afuskeln.  Besonders  auffällig  ist  das  Verhalten  des 
IJnterhautgewebes.  Während  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
nicht  selten  ein  Schwund  der  Integimiente,  insbesondere  auch  des 
Panniculus  adiposus,  stattfindet,  sehen  wir  dagegen  bei  der  Psendo- 
hypertrophie  mit  der  excessiven  Fettbildung  in  den  Muskeln  eine 
zuweilen  sehr  beträchtliche  Vermehrung  des  subcutanen  Fettgewebes 
einhergehen. 
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Der  Verl  auf  tlcs  Leidens  ist  vvcsciitlifh  von  (Um- grussere«  oder 
gertogiTen  Ansbrcitiing  der  Muskelerkrankung  bedingt.    In  der  Mehr- 
zäIiI  der  Fülle   scheinen   anch    hier   die   dnrch   Gelenke   markirten 
|rr<i8»en  Skcletabsolmitte  eine  gewisse  natürliche,  wenn  aui'h  keines- 
nregs  antibcrsteigliche  Schranke  zu  bilden.    So  sehen   mr  den  Pro- 
ecRs    hUufig    anf  die    Untersehenkelmuskulatur    beschrankt  bleiben; 
in    anderen    Füllen    partieipiren    Bj)äter    die    Oberschenkehnuskein, 
noch  spHttT  auch  die    Mnskeln    der   hinteren   Becken-    und    Rampf- 
fläclic,    Pseudoliypertrophie  an  den  oberen  Extremitäten  ist,  wie  schon 
ferwähnt  wurde,  Ul>erhau|)t  selten  und  stets  aecundär;  anch  bcschrUnkt 
^ch  hier  die  Volnmszunahine  meist  auf  einzelne  Muskeln  (Deltoides, 
Triceps«,   wHhrend    die   übrigen   theils   normales,   theils   progressiv 
vormindcrtcs  Vninmen  erkennen  lassen.     Am  seltensten  greilt  der  zu 
J*aendohypertrophic  tllhrcude  Process  auf  die  Muskeln  des  Kopfes,  des 
Ha)9e^  und  der  vorderen  Rmnptfljlche  über;  dasa  indessen  aucli  diese 
Htnskeln    keine    gänzliche    Immunität    besitzen,    ergel»en    vereinzelte 
^lle,  in  denen  eine  gleichzeitige  Schwellung  der  Kaumuskeln,  ferner 
der  Zungcnrausknlatur  (Coste  undGioja,  Chvostek),  der  Stern o- 
cleidoniastoidei,    der    Rccti    abdominis  u.  s.  w.   berichtet    wird.     Ob 
^ch  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  HerzhY])ertrophie   (Coste 
|to)d  Gioja,    Rinerken   mit   dem  Mnskelleiden  in  Zusammenhang 
tu  bringen  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.    Wohl  die  ausgedehnteste 
JTerhrcitung  erlangte  der  Process  in  einem  von    Duchenne   mitge- 
Bicüten  Falle,   wo  mit  Ausnahme  der  Sacrolumbales  and  Pcctorales 
fest  alle  willklirliclien   Muskeln   (auch  die   Gesichtsmuskeln)    hyper- 
K)lnrain<'>s  waren.     Dieser  Fall  betraf  einen  lOjährigen  Knaben  mit 
■ermiuderter  Intelligenz  und  verlief  letal  (vergl.  „anatom.  Befund"), 
^Hpfomente^  welche  einen  ti'tdtlichen  Aasgang  herbeiführen  k^mnen, 
Hki  in  der  Natur  der  Krankheit  hier   im  Allgemeinen    weniger  ge- 
Beben als  bei  der  progressivtMi  Muskclatrophie,    da   es   viel  seltener 
Wk  der  in  Ihren  Consequenzen  so  bcdenküchen   Mitaffcction  respira- 
Hrisebcr  HUlfsrauskeln  oder  eigentlicher  Respirationsmiiskeln  kommt. 
■ideHsen  sind  doch  die  auf  solche  Weise  bedingten  Gefahren  nm  so 
■eiliger  ganz  ausgeschlossen,  als   sieh    die   Pseudohv]}ertrophic   iler 
Blteren  Extremitäten  nicht  selten,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  pro- 
■riwsiver  Atrophie  an  den  oberen  Kilrpcrabschnitten    verbindet.     Ob 
■Hlividaen,  welche  als   Kinder   oder   Erwachsene   an  Pseudohyi>er- 
Kophie  erkranken,  ein  hohes  Alter  erreichen  können,    ist  noch  frag- 
■ch,  da  <lie  bisherige  Casuistik  darüber  keinen  gendgenden  Anfschluss 
■dieilt    In  den  Fallen,  die  letal  endeten,  erfolgte  der  Tod  gewöhn- 
Hbh  onter  hinzutretenden   Erkrankungen   der  Respirationsorgane  in 
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Form  acuter  LarjTix-  und  Traehealaffectionen,  Pneumonie,  Bronchitis, 
oder  chronischer  Lungcnphthise ;  in  einem  Falle  (W.  Müller)  unter 
den  Erscheinungen  der  Dementia  paralytica,  einmal  durch  Scharlach. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Kenntniss  der  im  Muskclgewehc  stattfindenden  pathologi- 
schen Vorgänge  kann  auch  hier  bereits  am  Lebenden  durch  die 
makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  ftir  diesen 
Zweck  extrahirten  Muskclpartikel  direct  gewonnen  werden.  Hin- 
sichtlich der  Ex])lorationsmethoden  (Excision,  Harpuniniug)  gilt 
durchaus  das  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  Bemerkte.  Die 
Excision  ist  verwerflich,  die  Harpunirung  ist  allein  gestattet,  ttlhrt  aber 
nicht  immer  zu  genügenden  und  beweiskrättigen  Resultaten,  zumal 
wegen  der  hier  oü  vorhandenen  Verdickung  des  Panniculus  adiposus. 
Immerhin  gibt  diese  Methode  einstweilen  das  Hauptmaterial  t'tir  die 
Auffassung  der  ge weblichen  Veränderungen  des  erkrankten  Muskels. 
Vollständige  Obductionsbefunde  liegen  bis  jetzt  erst  in  sehr  geringer 
Zahl  vor,  im  Ganzen  vier  (Eulenburg-Cohnlieira,  W.  Müller, 
Barth,  Charcot).  Ausserdem  existiren  nur  noch  die  sehr  apho- 
ristischen älteren  Angaben  von  Meryon,  und  aus  neuerer  Zeit  eine 
ganz  fragmentarisch  gehaltene  Befundangabe  von  Martini.  Etwas 
bedeutender  ist  die  Zahl  der  Muskeluntersuchungen  an  Lebenden, 
die  von  Griesinger-Billroth,  Heller,  Wernich,  Duchenne, 
Rüssel,  Knoll,  Rakowac,  Friedreich,  Schlesinger  und  mir 
selbst  ausgcftlhrt  wurden,*) 

Leider  gehen  die  vorschiedfinen  Untersucher  in  ihren  Befundangaben 
sehr  auseinander;  und  noch  mehr  weichen  sie  in  der  Deutnng  dieser 
Bitfunde,  in  den  daraiLs  gezogenen  Schlflssen  von  einander  ab.  Es  ist 
uninügUch,  liier  auf  die  specielteu  Details  einzugehen  und  muss  hin- 
sichtlich derselben  auf  die  casuiatische  Literatur  und  auf  die  ziemlich 
vollständige  Zusaranienstellung  in  dem  Fried reich'schen  Werke  ver- 
wiesen werden.  Nur  eine  Zusammenfassung  und  Gruppirung  der  wesent- 
lichen Ergebnisse  kann  an  dieser  Stelle  versucht  werden. 

Der  makroskopischen  Betrachtang  erscheinen  gewöhnlich  die  vom 
Lebenden  entnommenen  Muskelfragmente,  wie  auch  die  Gesammt- 
massen  der  befallenen  Muskeln  bei  postmortaler  Untersuchung,  ent- 
iärbt,  blass  oder  gelblichweiss,  nur  bei  geringeren  Stadien  des  Pro- 
cesscs  noch  von  schwach  hellröthlicher  Färbung.    Bei  vorgeschritte- 


*)  Die  Fälle  von  Auerbach  und  Berger  sind  nicht  mit  hierher  gerechnet 
(vgl.  -wahre  Muskelhypertrophie"). 
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ner  Erkranktmg  Laben  die  Muskeln  an  der  Leielie  eine  weiche, 
anelastisehe,  tast  teigige  Besehaffenheit,  zeigen  auf  der  Schnittfläche 
einen  ex<iui8it  fettigen  Glanz,  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  ganzen 
Anssehen  kaum  von  dem  Unterhautgewebe,  so  dass  nur  die  hier  und 
da  hervortretende  streifige  Anordnung  noch  die  Möglichkeit  gewjlhrt, 
den  Muskel  als  solchen  zu  erkennen;  an  den  von  reichlichem  Fett 
bedeckten  Stellen  (z.  B.  in  der  Regio  glutaea)  ist  auf  dem  quer  zur 
Fa.seruj.g  geführten  Schnitte  die  tireuzbestimmnng  zwischen  Muskel 
und  Panuiculus  adi|K>tiu$  zuweilen  kaum  ausfilhrbar.  Die  miterkrank- 
ten, aber  nicht  hy|)cr voluminösen  Muskeln,  zeigen  das  bei  der  pro- 
gressiven. Atrophie  beschriebene  Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  zunächst  als  constante- 
sten  Befund  eine  nmssenbatle  interstitielle  und  selbst  interfibnUilro 
Fettentwicklung,  welche  eben  als  die  Ursache  des  vermehrten  Yohi- 
mens  der  befallenen  Muskeln  anzusehen  ist.  Sehr  wahrs<'heiTdich  ist 
aber  die  Fettentwicklung  nicht  das  Primäre,  .sondern  es  geht  der- 
sell>en  ein  Stadium  liyperplajütischer  Bindegewebsentwicklung  vorher, 
so  das«  der  gesammte  Vorgang  ali>  ein  irritativer,  entzündlicher,  wie 
bei  der  progreHsivcn  Mnskelatrojihie,  angesprochen  werden  muss. 
—  Die  Bindegewebswucherung  erfolgt  zunächst  von  dem  Perimysium 
tntcmum,  sowie  von  der  Advcntltia  der  kleinen  OefÜsse  aus,  nnd 
zwar  scheint  das  neugebildete  Bindegewebe  besonders  reich  an  klein- 
zelligen (zum  Theil  spindelförmigen)  Elementen  und  Kernen  zu  sein, 
welche  sich  sccun<Uir  in  Fettzellen  umwandeln.  Wenigstens  sieht  man 
auf  LJlngsschnitten  in  den  Anfangsstadien  des  Processes  die  Fettzellen 
hSnfig  in  reihenartiger,  rosenkranzförmiger  Anordnung  innerhalb 
eines  streifigen  Grundgewebes  auftreten,  welches  einzelne  Autoren 
(Cohuheim)  allerdings  fUr  die  leeren,  collabirten  Sarcolemma- 
seWänehe  ge8ch>rundener  Muskelelemente  erklären,  während  andere 
(Friedreich)  das.selbe  mit  Entschiedenheit  als  hyperjtlastiscbes, 
intcrfibrilUlres  Bindegewebe  auffassen  zu  müssen  glauben.  —  Die 
Annahme,  dass  eine  hyperjdastische  Bindegewebswucherung  der  Fett- 
bildung  voraufgchc,  wurde  übrigens  schon  von  Billr«.»th  lin  dem 
ersten  Griesinger'schen  Falle)  ausgesprochen  und  von  Wernich, 
Knoll,  Duchenne,  Jaccoud  und  Anderen  getheilt;  auf  ihr  be- 
nihcn  auch  die  Bezeichnungen  der  Krankheit  als  Paralysie  myosdö- 
ro»iqac  oder  Sclerose  musculaire  progressive.  Eine  besondere  Stütase 
findet  diese  Atmalime  darin,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Proeess 
auf  dem  Stadium  der  Bindegewebsbildung  stehen  geblieben  oder 
wcnig«tens  die  Umwandlung  in  Fettgewebe  nur  in  sehr  beschränktem 
Maasse  cHolgt  zu  «ein  scheint  iRnssel,  Knoll,  Rakowac). 
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Rei  reichlicherer  Vermehrung  des  interstitiellen  Fettes  werdeo 
zunächst  die  gi-<»beren  Faserblindel  des  Muskels  mehr  und  mehr 
auseinander  gedrängt;  weiterhin  erfolgt  derselbe  Vorgang  auch  zwi- 
8<5heu  den  einzelnen  Primitivtasem,  so  dags  auf  Querschnitten  der 
ganze  Musicel  gleichmässig  von  Fettgewebe  durchwachsen  erscheint 
Die  Primitivtasem  werden  hierbei  verdünnt  und  verschmälert;  sie 
Bchwinden  zuletzt  völlig,  und  es  bleibe«  nur  die  leeren  collabirtea 
Schläuche  zurück.  Diesen  Zustand  beobachtete  ich  selbst  bei  völlig 
ausgebildeter  Pseudohyitertrophic  der  Wadenmuskeln  mit  vollkom- 
mener InnnobiiitUt  und  Reactionslosigkcit  für  elektrische  Reize.  Wo 
dagegen  die  Functionsstörung  geringerer  Art  ist,  findet  njan  auch 
stets  noch  erhaltene  Queri*treifung  der  Primitivfasern,  die  nur  meist 
sehr  verdünnte  Dnrehmeisser  dariiieteu.  Auflallend  ist  ein  Befund, 
auf  den  zuerst  Cohnbeiui  aufmerksam  machte  und  den  ausser  mir 
auch  Knoll,  Barth  und  W.  Mlillcr  bestätigteu,  nämlich  da«  Vor- 
kommen entschiede  n  h  y  p  e  r  t  r o  jv  h  i  s  c  h  e  r  Fasern  neben  anderen, 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  ^erschraälerten.  Diese  hypertrophi- 
schen Fasern,  welche  die  normalen  um  das  Zweifache  oder  Drei- 
fache an  Dicke  Übertreffen,  zeigen  in  der  Regel  einen  ganz  normalen 
Habitus  und  nur  hier  und  da  etwas  feinköniiges  Aussehen;  nur 
Barth  fand  die  Querstreifung  an  denselben  sehr  undeutlich.  Ausser- 
dem fanden  Cohnheiin  und  Knoll  auch  dichotomische  oder  tricho- 
foinische  Thcilungen  der  hypertrophischen  Elemcpte  —  ein  ähnliches 
Verhalten,  wie  es  Friedreich  in  einem  Falle  progressiver  Muskel- 
atrophie nachweisen  konnte. 

Dass  die  Muskelelenientc  selbst  an  dem  irritativen  Vorgange 
betheiligt  sein  kttnnen,  wird  durch  die  in  einzelnen  Fällen  nachge- 
wiesene Vermehnmg  der  Muskelkerne  (Friedreich,  Charcot), 
sowie  durch  die  ebenfalls  zuweilen  constatirte  feinkörnige  Trübung 
der  Muskelfasern,  <lie  nach  Essigsäurezusatz  verschwindet  «nd  somit 
als  Ausdruck  eines  parenclnTuatösen  Exsudates  aufzufassen  ist,  noch 
weiter  bestätigt.  In  dem  Falle  von  W.  Müller  fielen  Muskelfasern 
mit  granulirteni  Inhalt  auf,  die  eine  varicöse  Beschaftcnheit  zeigten, 
indem  Anschwellungen  und  Verschraälerungen  mit  einander  wechselten. 

Als  8chliessllfh<:r  Au.^gang  kann  auch  hier  neben  der  einfachen 
Atrophie  der  Muskelemente  noch  die  fibrilläre  ZerklUtluug  (Barth,. 
Charcot,  Fried  reicht  oder  waehsartige  Degeneration  (Char- 
cot,  Friedreich)  auflreten,  während  eigentliche  Fettdegeneration 
nur  ausnahmsweise  und  an  vereinzelten  Fasern  vorzukommen  scheint 

QiuiK  vereinzelt  und   einstweilen   schwer  zu  beurtheilen  sind  die- 
poKtmortal  erhaltenen    Befunde   von  Martini,  sowie  «uch   die  durch 
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i^xcisicn  am  Lebenden  gewonnenen  von  Schlesinger,  Der  Erstere 
gibt  an ,  daas  in  der  quergestreiften  Substanz  der  Primitivbündcl  eine 
figenthflmliche  Bildung  von.  SpAlträumen  stHttfinde,  die  sich  »llmalilicli 
vcrgrössern  und  mit  einer  »erös-albuminosen  Flüssigkeit  anfüllen.  In- 
deoi  die  quergestreifte  Substanz  mehr  nnd  mehr  schwindet,  conflnireu 
diese  Spalträume  und  bilden  zuletzt  rühreiifurmige  Fasern,  die  auf  dein 
Querschnitt  ringartig  oder  (bei  noch  stehen  gebliebenen  Septis)  als  sieb- 
fünnig  durchlöcherte  Platten  mit  einer  Anzahl  kreisrunder  OefTnungen 
erscheinen.  Martini  bezeichnet  diesen  Vorgang  daher  als  „röhren- 
förmige" oder  „seröse"  Atrophie  des  Muskels.  —  In  dem  Schle- 
singer" sehen  Falle  fand  «ich  ein  reichliches  fibrilläres  und  wellen- 
förmiges Gewebe,  dazwiselten  Muskelfiiaeru  in  verschiedenen  Zu8tfi.nden : 
zum  Theil  noch  quergestreift,  zum  Theil  Körnchenliaufen  von  deutlich 
gelblicher  Färbung,  die  bald  unregolmäsaig  begrenzt,  bald  in  rundlichen 
oder  länglichen  Älassen  auftraten;  also  Untergang  von  Muskelfasern 
dorch  kornigen  Zerfall.  Weder  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes, Jioch  eine  Dickenztinahme  der  einzelnen  Muskelfasern  Hess  »ich 
erkennen,  dagegen  überall  ein  bedeutender  Gefässrcichthum.  Schle- 
singer glaubt  nun  auf  Grund  dieses  Uefundes  annehmen  zu  dürfen, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  gewöhnliche  Entstehung  des  reichlich 
vorhandenen  fibrillären  Gewebes  aus  Bindegewebszcllen  handele,  son- 
deni  das«  dasselbe  aus  Muskelfasern  hervorgegangen  »ei;  dasa  die  Er- 
krankung somit  primär  in  den  Muskelfasern  selbst  (als  chronischer  Ent- 
zllndungsvorgang)  auftrete  und  die  interstitiellen  Gewebe  erst  secuudär 
in  Mitlpidensrluilt  ziehe.  (Wahrsücheinlich  schliesst  sich  dieser  Fall  den 
oben  erwähnten  von  Rakowac,  Rnsael  und  Knoll  an.) 


Hinsichtlicb  der  Verändcrnnpcn  am  Nervensysteni  siiirt  wir 
bishct-  auf  die  wenigen  oben  erwähnten  Obductionsbefimde  be- 
nchrRnkt. *)  In  dem  Falle  von  Eulen burg-Cohnheim  war  das 
RcKultat  (bei  makroskopischer  Untersuchung)  durchans  negativ.  Ge- 
liirn  nnd  Rik-kenuiark,  sowie  deren  HUiite,  ebenso  die  siinimtlichen 
Nervenwnrzeln  und  der  sympatliisclie  Grenzstrang  Hessen  keine  Ab- 
normität wahrnehmen.  Die  Nn.  iscliiadiel  und  criiralcs  waren  beider- 
seits etwas  platt,  zeigten  jedoch  sonst  keine  Veränderung.  —  In  dem 
von  W.  Mulier  nntersuchten  Falle,  der  t'reilich  mit  Dementia  para- 
h^ica  complicirt  war  (bei  einer  34 jährigen  Frau)  fand  sic.li  dagegen 
eine  weitverbreitete  Degeneration  im  Rückenmark,  besonders  in  den 
Seitensträngen,  bestehend  in  Verdickung  des  interstitiellen  Binde- 
irewebes  mit  grösserem  Zellenreicbtbum,  theilweiKcr  Verschmälerung 
«ler  NerA'enprimitivfaseni    mit   körniger   Umwandlung   der   Frimitiv- 


•)  Die  ältesten  Uefmide  voiiMcryon  (IS52i.  deren  Beziehung  zu  der  in  Rede 
ftt«bo«(len  Krankheit  allerdings  etwas  zweifelhaft  ist,  ergaben  von  Seiten  des  Nerven- 
18  keine  Anomalien. 
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«chcide  und  partiellem  Scbwund  des  Axencylindei!^.  lu  der  grauei 
Suhntan/  waren  die  Ganglienzellen  bis  zur  Mitte  der  Luiubai- 
anschwellung  unversehrt;  weiter  abwärts  zeigte  sich  dagegen  eine 
Verschmälernng  der  Vorderhfirner,  namentlich  rechts, 
sowie  Atrophie  des  grr»B8ten  Theils  der  in  denselben 
gelegenen  Ganglien z eilen;  die  Zwiscbensabstanz  besonders 
dicht,  und  ungewöhnlich  arm  an  Axencylindcni.  Die  ]iprij>herischea 
Kervcnstäiume  (Peronacus,  Tibialis,  Iscliiadicus)  zeigten  eine  betrücht- 
Hche  Massenzunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  hier  und 
da  eingelagerten  Fettzellengruppen;  eine  iilinliche  Bindegewebsent- 
wickiung  fand  sich  auch  in  den  grau  gelarbtcii  M.rdrroti  Wnr/tMn, 
deren  Prinntivfasern  jedoch  unversehrt  warer. 

Barth  constutirte  ebenfalls  ausgebreitete  Veränderungen  am 
Rückenmark  und  den  peripherischen  Nerven,  die  er  Jedoch  geneigt 
ist,  als  seeundär  zu  deuten.  Es  zeigten  sich  am  RUckenmurk  in  der 
weinsen  Substanz  der  Vorder-  und  Seitenstränge  unrcgehnässig  ver- 
theilte,  keiltormige  oder  rundliche,  deutlich  gelatinös  erscheinende 
Herde.  Nenenfasem  waren  an  diesen  Stellen  nur  noch  spiirlicli 
vorhanden;  statt  ihrer  eine  fein  granulirtc,  von  grossen  blutreichen 
Gefässcn  durchzogene,  zahlreiche  Corpora  amylacea  enthaltende  Sub- 
stanz. In  den  Vorderhömcm  fand  sich  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl 
von  Ganglienzellen,  ihre  Gefässc  waren  stark  erweitert.  Die  Nn. 
ischiadici  waren  anffallead  breit,  ihre  Bündel  durch  zwischengelagor- 
tes  Fett  auseinander  ge<lrängt.  Eine  Untersuchung  des  Sympathieus 
fand  nicht  statt.  —  Von  Martini  wird  nur  die  Lipomatose  der 
NervenstUrame  beiläufig  erwUhnt ;  die  in  Aussicht  gestellte  Publication 
über  den  Befund  um  Rückenmark  ist  bisher  nicht  erschienen.  —  In 
dem  von  Charcot  obducirten  Falle  endlich  (der  früher  erwähnte 
10 jährige  Knabe  aus  Duchenne's  Beobachtung)  ergab  die  Unter- 
suchung der  Halsanschwellung  und  des  oberen  Dorsaltheiles  des 
Röckenmarks  ein  absolut  negatives  Resultat,  auch  bezüglich  der 
Vorderhömer  und  der  in  ihnen  gelegenen  grossen  Ganglienzellen. 
Ebenso  waren  die  vorderen  Wurzeln  und  die  NervenstUrame  (Ischia- 
dieus,  Medianus,  Radialis)  normal.  Bei  der  Untersuchung  der  Mus- 
keln sah  man  öfter  ganz  normale  Nervenstückchen,  und  nur  einmal 
(im  Psoas)  bestand  in  einem  solchen  eine  sehr  ansgesprochene  Hyper- 
trophie der  Axencylinder. 

Theorie  der  Krankheit  und  Analyse  der  Symptome. 

Die  uns  hier  wesentlich  beschiittigendc  Frage  ist  die,  ob  die 
Psendohypcrtrophie  der  Muskeln  als  eine  selbststUndige  Krankheit;»- 


^iS» 


■SüM 


i  ai-u<iuuj  j)(i tiüpliiK  (lur  Muskeln.    Theorie  der  Krauklicit. 


165 


fonii  oder  imr  ah  eine  in  bestimmter  Richtung  crl'ulgeüdo  Modification 
<ler  progressiven  Muskelutroiihieaul'zulksscu  ist?  Bei  vorausgesetzter 
8ell)ststäudigkeit  der  Erkraukung  wtlrde  weiterhin  die  Frage  nach 
dem  primär-myopathinjcheu  oder  neumpathiseheu  Ursprünge  derselben 
Hußtttwerten  sein.  Bei  Bejahung  der  zweiten  Möglichkeit  wäre  diese 
Fra^e  zwar  ebentall»  in  stellen,  aber  (nach  den  bei  der  progressiven 
Alu»kelatrophie  gegebenen  Ausführungen)  eiustAveilen  ohne  Atwsiclit 
«üf  dcHnitive  Eutseheidung. 

Die  Hauptmomente,  welche  fUr  die  wesentliche  Identität 
der  progressiven  Miiskclatrophie  und  der  Pseudohypertrophie  geltend 
gemacht  werden  kihnien,  sind  folgende:  1)  die  Uebereinstimmung  in 
den  lundamentalen  hüitologischen  Verilnderuugen  des  Muskels.  Wenn 
io  dieser  Beziehung  auch  namentlich  bei  der  Pseudohypertrophie,  wie 
wir  gesehen  haben,  noch  unaufgelöste  Widerspruche  bestellen,  so 
ergibt  sich  doch  so  viel  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  es  sich  bei 
beiden  Erkrankungen  znnächst  um  einen  chronisch  verlaufenden, 
irritativen  Process,  der  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  ausgeht 
und  die  Mnskclelemeute  secundär  alficirt,  um  eine  mit  inter- 
etitieller  Bindegewebshyperplasie  einhergehende  chTo- 
nische  Myositis  (Friedreichj  handelt.  lu  dem  weiteren  Ver- 
laufe, in  den  Complicationen  dieses  ui'sprliuglich  identischen  Vor- 
gange»  «itellen  s>ich  nun  allerdings  Differenzen  heraus,  die  einer 
specicUen  Erklärung  bedürfen.  —  Ein  weiteres  schwerwiegendes 
Moment  ist  2)  die  überaus  häutige  Coincidenz  von  Pseudohypertrophie 
einzelner  Muskeln  mit  Volumsvemiinderung  anderer  benachbarter 
oder  eulfernter,  in  functioneller  Beziehung  auf  iUmliche  Weise  beeiu- 
trücbtigtcr  Muskeln;  ja,  die  nicht  selten  vorkommende  Corabiuation 
von  ausgesprochener  Pseudohypertrophie  au  den  unteren  Extremitäten 
mit  der  gewöhnlichen  Erscheinungsform  progressiver  Muskelatrophie 
an  den  oberen  Köriierthcilen.  —  Endlich  ist  3)  die  wesentliche 
Uebereinstimmung  in  Üliologischer  Hinsicht  und  im  klini«chen  Ver- 
Uttte  hervorzuheben.  Unter  Anderem  iwt  die.  Präponderanz  des 
mHnnlichen  Geschlechts,  der  Eiutluss  einer  begünstigenden,  meist 
congcnitalen,  vielfach  auf  heretlitäre  Veranlagung  zurUcktHlhrbarcn 
Diathese,  das  multiiile  Auttreten  in  Familien,  das  snccessive  Befallen- 
werden von  Geschwistern  in  einem  bestimmten  Lebensalter  beiden 
Affectionen  gemeinsam.  Offenbar  können  dieselben  auch  gleichsam 
vicariircnd  iür  einander  eintreten,  wie  z.  B.  das  von  Rüssel  mit- 
getheilte  Beispiel  lehrt,  wo  innerhalb  einer  Familie  zwei  Brüder  an 
progresMver  Atrophie,  ein  dritter  Bruder  an  P»eudoh}i>ertrophie  er- 
krankten.   Hinsichtlich  der  klinischen  Uebcreinstimmung  sei  nur  an 
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die  vielen  gemeiusanieu  Punkte  in  dem  functionellen  und  elektrlsclien 
Verhalten  der  Muskeln,  in  der  Auabreitungsweise  de»  Muskelleidcns, 
in  den  FolgezustUnden  (secundäre  Deformitäten)  u.  s.  w.  erinnert. 

Fassen  wir  dem  gegenüber  die  haaptsächiichen  Differenz- 
pnnkte  ins  Auge,  so  beziehen  sich  diese  zunächst  aul"  die  weitere 
Entwicklung  des  hiBtologischen  Vorganges  in  den  erkrankten  Mus- 
keln. Doch  ist  dieser  Untci-schied  nur  ein  partieller.  Die  secuudUre 
Betheiligung  des  Muskelgewebes,  der  Schwund,  das  schliesslichc 
Zugrundegehen  der  Muskeleraeute  —  theils  durch  einfache  Atrophie, 
theils  in  Fonu  tibrillärer  ZcrklUtlung  oder  wachsartiger  Degeneration 
—  ist  beiden  Processen  im  Ganzen  gemeinsam;  höchstens  könnte 
man  hier  betonen,  dass  die  Mitbetheiligung  der  Muskelfasern  an  den 
eigentlichen  irritativen  Vorgängen  bei  der  Pseudohypei-trophie  etwas 
häutiger  und  ausgesprochener  zu  sein  scheint,  als  bei  der  progres- 
siven Atrophie.  Dagegen  linden  wir  uuu  in  den  pseudohypertrophi- 
scheu  Muskeln  neben  und  nach  der  antanglichen  Bindegewebshyjier- 
plasie  eine  excessive  Entwicklung  von  Fettgewebe,  die  bei  weiterem 
Fortschreiten  den  ganzen  Muskel  und  seine  Umgcbun^j  in  eine 
Bcbwammigc  Fettniasse  umwandelt  und  zugleich  oft  das  colossalc 
Hypervolunicu  des  Mnskels  herbeiführt,  i  In  einzelnen  Fällen  scheint, 
wie  die  Beobaehtungeu  von  Kusse  1,  Knoll  u.  s.  w.  lehren,  die 
äussere  Volumszunahme  auch  blos  von  der  interstitiellen  Binde- 
gewebswucherung  herrlihreu  zu  kr)nnen.)  Indessen  handelt  es  sich 
auch  bei  dieser  excessiven  Fettcntwiekluug  pseudohj'pertrophischer 
Muskeln  im  Wesentlichen  nur  um  quantitative  Unterschiede 
gegenüber  der  progressiven  Atrojdiie;  wir  haben  gesehen,  das«  auch 
bei  Letzterer  eine  secundärc  Liponiatose  der  erkrankten  Muskeln 
nicht  selten  vorkommt,  dass  die  atrophischen  Muskeln  durch  diesen 
ft  compeiisatoriselien "  Vorgang  wiederum  an  Volumen  zunehmen  und 
ihr  normales  Volumen  wiedererlangen  oder  sogar  überschreiten 
können.  Noch  dazu  findet  diese  secundäre  Lipomatose  nach  vorauf- 
gegangener Atrophie  ganz  besuoders  au  denjenigen  Muskeln  statt, 
welche  auch  bei  der  Pseudohypertrophic  mit  Vorliebe  aflicirt  werden. 
Mit  Recht  weist  Friedreich  daraufhin,  wie  sehr  überhaupt  irrita- 
tive  Zustände  die  pathologische  Fettliiklung  begünstigen  oder  her>'or- 
ruien  —  woftlr  die  Geschichte  und  Aetioiogie  der  Lipome,  80>vie 
anderweitiger  lipomatöscr  Wuchermigsprocesse  zahlreiche  Belege 
darbietet. 

Die  ätiologisch-klinl.scheQ  Difi'ereuzen  zwischen  der  Pseudohyper- 
trophic und  der  progressiven  Muskelatrophie  culminiren  darin,  dsm 
jene  überwiegend  eine  dem  kindlichen  Alter   eigene  Kiankheitsform 
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tsl,  während  tlieiie  hleufiger  bei  Erwachsenen  (im  mittleren  Lebens- 
alter) entsteht;  (hiss  ferner  die  Pseudohypcrtrophic  fast  ausnahmslos 
an  den  unteren  Extremitäten  beginnt  und  sehr  hUutig  auf  diese  be- 
schränkt bleibt,  wahrend  die  progressive  Muskelatropliie  der  Regel 
nach  die  oberen  Extremitäten  und  die  Rumpftuuskeln  vorzugsweise 
betbcillgt.  Indessen  diese  Unterschiede,  weit  entfernt  die  Klurt 
zwischen  beiden  Krankheitszuständeu  zu  vergrössern,  tragen  vielleicht 
im  Gegcutheil  dazu  bei,  sie  zu  tlillen;  sie  weisen  vielleicht  auf  die 
Ursache  hin,  durch  welche  die  von  einer  gemeinschaftlichen  Basis 
ans  divergirende  Richtung  des  histologischen  Proccsses  bedingt  ist. 
Das  kiuiUiche  Alter  bietet  (wie  schon  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie erwähnt  wurde)  ein  das  Auttreten  der  Krankheit  in  den 
unteren  Extremitäten  besonders  begünstigendes  Moment  in  der  vor- 
zugsiweisen  Inanspruchnahme  der  Musculatur  des  Unterkörpers  beim 
Stehen  und  Gehen,  so  dass  bei  vorbainlcner  Diathese  die  Primär- 
affection  gerade  dieser  Abschnitte  des  Muskelapparates  kein  Befrem- 
den erregen  darf.  Sollte  nun  das  kindliche  Alter  nicht  ebenfalls 
Momente  darbieten  können,  welche  das  Auftreten  des  Krankheits- 
processes  gerade  in  der  tllr  die  Pseudoh3'perti-o])bie  charakteristischen 
Form,  d.  h.  also  die  exccssive  Fettbildnng  innerhalb  der  erkrankten 
Muskeln,  begünstigen  und  erklären?  —  In  derThat  scheinen  solche 
Momente  vorzuliegen.  Fried  reich  erinnert  in  dieser  Beziehnng 
namentlich  daran,  dass  nach  den  bei  der  Mästung  der  Thiere  gel- 
tenden Erfahrungen  Jugend,  fettliildende  Nahrung  und  Ruhe  die  Fett- 
bildung begünstigen,  und  dass  uHc  diese  Momente  bei  der  Psondo- 
bypertrophie  des  kiiullichcn  Alters  zusammentreffen ;  die  prävalirende 
Affection  der  Untcrcxtremitätcn  verurthcilt  die  Kinder  schon  früh- 
zeitig zu  anhaltender  Immobilität,  und  die  Nahrung  besteht,  nament- 
lich bei  Kindern  aus  den  niederen  Ständen,  oft  sehr  vorwiegend  in 
Fettbildnern  'Cerealicn).  Allerdings  handelt  es  sich  bei  der  pscudo- 
bypertrophischen  Fettentwicklung  nicht  um  einen  einfachen,  passiven 
Äf'i  organg,     sondern    um    das    accessorische    Hinzutreten    der 

L:j  l'   zu    einem  aetiventzllndiichen  Processe;    indessen,    dass 

eine  gewisse  Neigung  zu  allgemeiner  Adijjosität  gleichzeitig  obwaltet, 
wird  durch  die  in  vielen  Fällen  conconiitirende  beträchtliche  Zu- 
nahme des  Panniculus  adiposus  und  die  Liptmiatose  der  Nerven- 
stfimrae  (Barth,  Martini)  deutlich  erwiesen.  —  Fassen  wir  diese 
TbatÄachen  zusammen,  so  dürfen  wir  (wenn  auch  bei  Weitem  noch 
üichl  alle  Schwierigkeiten  gelöst  sind)  doch  die  Fricdreich'sche 
Ansicht  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnen,  wonach  die  Pseudohyper- 
trophie  nur   ^eine   durch   eine   gesteigerte   Intensil 
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Kruukliei töjiiihige  und  diuclj  gewisse  liu-umler heiteii 
des  kindlicheu  Alters  modifi«^irte  Form  der  |irogre8si- 
ven  Mnäkelatruphie"  ist. 

Ob  diis  Muskelleiden  als  ein  jiriinare^  oder  ais  secnndäres,  durch 
vorantgegaugene  Libion  trophischer  Nervencentren  bedingtes,  anza- 
tfichoQ  ist,  musB  deranacli  dahingestellt  bleiben,  zumal  gerade  bei  der 
pseudubypertrophiscben  Form  ttir  die  lutensitUt  und  Extensität  der 
im  Nervensystem  vorgeheudeu  Veränderungen  bisher  nui"  eiu  sehr 
dUrttiges  pathologisch-anatomisches  Material  vorliegt.  —  Auch  die 
Deutung  der  Nebeusymptome  wird  hierdurcli  beeinträchtigt.  Die  in 
vielen  Fällen  vorhandenen  Sensibilitätsstöruugcn,  namentlich  die  dem 
Verlaufe  einzelner  Nervenbahnen  folgenden  Schmerzen  und  Par- 
ästhesieu,  können  vielleicht  »uf  die  interstitielle  Bindcgewebswuchernng 
der  Nervenstämme  (vgl.  den  obigen  Befund  von  AV.  Müller;  imd 
dadurch  geübte  Reizung  der  sensiblen  Fasern  bezogen  werden.  — 
Die  Anomalien  der  Circulation  und  Temperatur  in  den  erkrankten 
Thcilen  »das  bläulich  marmorirte  Aussehen,  die  Erweiterung  der 
Hautvenen,  die  Teraperaturabnahme  u.  s.  w.)  mögen  einerseits  auf 
der  daruiederliogendeu  Muskeluction  und  dadurch  gesetzten  Uem- 
Jiiung  des  veni^sen  Rückflusses  —  andererseits  vielleicht  auch  auf 
culiateraleu  Strömungen  nach  den  HautgdUssen  in  Folge  der  Oblite- 
ration  zahlreicher  Muskelgefässe(Friedreich)beruhen.  Dass  indessen 
letzterer  Factor  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein  kann,  be- 
weist der  Umstand,  das»  einzelne  Untersucher  neben  der  angegebenen 
Hautbeschaffenheit  trotzdem  überall  einen  bedeutenden  Gcfässreich- 
thum  des  erkrankten  Muskels  conslatirten  (Schlesinger). 


Dingiiose,  Prognose  und  Therapie. 

Die  Diagnose  der  Pseudohypertrophie  ist  in  den  AnfaD| 
Stadien,  bei  noch  nicht  ausgesprochener  oder  sehr  geringer  Volm 
zunähme  der  Muskeln,  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen ;  indessen  kaim 
die  genaue  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Verhältnisse,  die 
ftiuctionelle  und  elektrische  Prüfung  wenigstens  einen  hohen  Grad 
von  Wahrschcinliclikeit  ergeben.  Den  sichersten  Aufschluss  liefert 
natürlich  die  mikroskopische  Untersuchung  extrahirter  MuskelstUck- 
chen  (Harpunirung),  wenn  dieselbe  mit  «len  uöthigcn  Cautelen  — 
möglichst  tiefe  Einführung  der  Ilarputic  wegen  des  oft  verdickte» 
Panniculus  —  und  wiederholt  ausgeführt  wird.  In  de«  spilterOQ 
iStadicn    des  Leidens    könnte    höchstens   Verwechslung   mit   wahrer 
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iliie  vorkoiiimen,  wogegen  aber  die  tUnctionelle  und 
'■röuolmng  hinreicbeiiden  8chut'/,  bietet. 

DieProguose  ist,  entsprecbend  den  trüliereu  Benierkiiugen  Über 
den  Verlauf  des  Leidens,  in  vitaler  Beziehung  etwas  gUnstiger  als 
bei  der  gewöbolicben  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  falls 
nicht  etwa  von  vornherein  die  Tendenz  zur  Verbindung  mit  der 
letzteren  obwaltet.  Dagegen  ist  die  Prognose  qnoad  morbum  eher 
lioch  ungünstiger.  Die  Muskeln,  in  welchen  eine  acc^ssorische  Fett- 
cntwickeluug  beträchtlicheren  Grades  stattgefunden  hat,  scheinen 
ciuor  funotionelleu  Restitution  noch  nnzuganglicber  zu  sein  als  die- 
jenigen, in  welchen  der  chronische  EntzUndungsprocess  oline  gleich- 
zeitige Fettbildung  verläutl,  und  es  ist  daher  jedenfalls  in  den  vor- 
jre*cbrittenen  Stadien  des  Processen  eine  Herstellung  nur  ausnahms- 
weise zn  erwarten.  Den  gegcutbeiligen  Angaben  einzelner  Autoren 
mögen  in  manchen  Fällen  Verwechslungen  mit  wahrer  Muskelhyper- 
trophie zu  Gnuide  liegen. 

Die  Behandlung  muss  im  Allgemeinen  nach  denselben  Grund- 
sätzen verfahren,  wie  bei  der  progressiven  Muskclatrophie.  Nament- 
lich dllrllte  auch  hier  auf  eine  sorgfältige  Prophylaxis  grosser  Wcrth 
zu  legen  nein:  Kinder  mit  congenitaler  Anlage,  jüngere  Geschwister 
bereits  erkrankter  huliviilnen  müssen  vor  schädlichen  atmosphärischen 
EinflLtsseji,  zu  Irttlier  imd  ermlldender  Bewegung,  übermässig  fett- 
bildender  Nahrung  u.  s.  w.  möglichst  geschlitzt  werden.  Bei  schon 
«ungebrochener  Krankheit  nützen  innere  Mittel  Inamentlich  Tonica: 
Chinin,  Eisen,  Lebcrthran  u.  8.  w.)  ebensowenig,  wie  bei  progressiver 
Atrophie;  das  Gleiche  scheint  auch  vom  Jodkalium  zu  gelten,  dessen 
Verordnung  insofern  ganz  ratiduell  ist,  als  dasselbe  ofl'cnbar  die 
Fettresorption  und  den  Schwund  des  Fettgewebes  befördert.  Ueber 
den  Nutzen  der  loealisirten  Gymnastik  liegen  noch  zu  wenige  Beob- 
achtungen vor,  doch  scheint  dieselbe  in  den  Anfangsstadien  des 
Leidens  einigen  Eiiolg  zu  versprechen;  später  ist  ein  solcher  we- 
nigstens in  liUcksicht  auf  die  pseudohyjiertrophischen  Muskeln  nicht 
mehr  zu  erwarten.  Massirungen  un<l  hydrotherapeutische  Proceduren 
Collen  in  einzelnen  Fällen  von  Vortheil  gewesen  sein.  —  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  wurde  klln^ore  oder  längere  Zeit  elek- 
trisch behandelt,  theils  mit  dem  inducirten,  thcils  mit  dem  constauten 
.Strom.  Von  der  Faradisation  sah  besonders  Duchenne  günstigen 
Erfolg,  ja  in  2  Fällen  sogar  Heilung  (!)  nach  mehruionatlicher  Be- 
handlung. Der  constante  Strom  wurde  besondei-s  in  Form  der  Gal- 
vanisatioD  des  Sympathicus  angewendet.  Während  Benedikt  durch 
dieses  Verfahren  erhebliche  Besserung  erzielt«'       '  '        Autoren 
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(Erb,  Chvostek)  keinen  wesentlichen  Nutzen,  oder  sogar  (Ro- 
quette)  eine  anscheinende  Verschlimmerang.  Es  dtlrfte  demnach 
auch  hier  die  locale  Anwendung  der  Faradisation  und  Galvanisation 
auf  die  erkrankten  Muskeln  relativ  das  meiste  Vertrauen  verdienen. 
—  Die  consecutiven  Deformitäten  bedürfen  einer  speciellen  ortho- 
pädischen Behandlung,  die  jedoch  wegen  der  Persistenz  des  Grand- 
leidens meist  nur  palliativ  wirken  kann.  In  einem  von  Uhde  mit- 
gctheilten  Falle,  wo  es  zur  Bildung  eines  hochgradigen  Pes  varo- 
equinus  gekommen  war,  wurde  durch  Tenotomie  der  Achillessehne 
(die  ttbrigens  eine  Abscedirung  in  der  Wade  zur  Folge  hatte)  die 
Deformität  gehoben  und  die  Gehfähigkeit  etwas  gebessert. 


WAHRE  MUSKELHYPERTROPHIE. 

(Hypertropliia  miisculorum  vera.) 


L.  Auerbach,  Eiu  Fall  vou  wahrer Miiskelhypertro^liic.  Virchow's  Archiv, 
fiuid  53.  9.  2:»t  und  'MM.  —  0.  Berger,  Deutsches  Archiv  für  kliuischo  Medicin 
1872.  Band  L\.  8.  W.i.  —  Benedikt,  Wiener  med,  Presse  1S72.  Nr.  \h  Vgl. 
%tit'b  schon  Elektrotherapie  1869.  S.  ISö.  —  Friedreich,  Deher  progressive 
MaskeUtropfaie.  über  wahre  und  falsche  Muskelhj'pertrophic.    tieriin  \'<T.i. 

Die  wahre  Maakelhypertru[)liie  charakterisirt  slclj  klinwch  durch 
bemerkbare  Voluniszunahnie  der  Muskeln,  wobei  die 
Leialung.st'ählgkeit  derselben  eut weder  gesteigert,  oder 
noruiai,  oder  sogar  io  geriugem  Grade  vermindert  sein 
kann.  Anatomisch  liegt  dei-selben  eine  wirkliche  Hypertrophie 
der  Muskel  demente  zu  Grunde. 

Partielle  Hypertroptiien  quergeatreifter  Muskölii,  namantlieh  an  der 
Znnge,  waren  längst  bekannt;  ebenso  auch  d:ia  Vorkommen  von  Muakel- 
hypertrophio  in  Verbindung  mit  ullgemehier  Hypertrophie  einer  Kiirpcr- 
hiilfte,  einer  Extremität  oder  Kopfhälfte.  Dagegen  ist  die  Beobachtung 
reiner  Fälle  von  Mii-skclhyportrophie  au  den  Extremitäten,  und  ihre 
Trennung-  von  der  Pseiulohypertrophie,  mit  der  sie  confiindirt  oder  als 
deren  initiales  Stadium  sie  auch  !iufgefa*st  wurden ,  durchaus  von 
ueuest<4m  Datum.  Die  Zahl  der  hierhorgehurigen  Fälle  ist  demnach 
auch  bisher  äusserst  beschränkt.  Ob  eine  Beobachtung  von  Graves 
ilahin  zu  rechnen  ist,  wo  unter  iächiadischeu  Schmerzen  eine  Hyper- 
trophie des  Beins  auftrat,  umsö  wohl  bezweifelt  werden.  Der  erete 
ijjchere  Fall  iat  von  L.  Auerbach;  hier  konnte  die  Diagnose  durch 
di«  Untersuchung  excidirter  Muakelstücke  befestigt  werden.  Ferner 
sind  zwri  von  Borger  mitgethoilte  Fülle  (vielleicht  auch  noch  ein 
dritter  FaII  desselben  Autors),  mehrere  Beobachtungen  von  Benedikt, 
und  ein  Fall  von  Friedreich  mit  genügender  Siciierheit  als  Beispiele 
wahrer  Muskelhypertrophie  zu  betrachten. 

Aetiologisch  ist  zu  bemerken,  das«  l  Fälle  (A  u c  r  b  a  c  h,  Berge  r) 
bei  Soldaten  aui^raten,  die  grosse  Strapazen  wilbrend  der  Feldzligc 


EvLE-NHCiio,  Vasomotorisch-lrüphjschf  Neurosen. 


duahgcmaeht  hatten;  in  zweien  der  ßerger'schen  Fälle  ging  lleo-, 
typhus  oder  Fcbrls  gastrica,  im  dritten  Falle  eine  Schujfsverletziuig ' 
des  Obersclicnkels  (jedoch  ohne  Läsion  grösserer  Gefälsse  and  Nerven) 
vorauf.     Die  Fülle  von  Benedikt  und  Fried  reich  betrafen  eben- 
falls Erwachsene;  in  dem  Friedreich 'sehen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  33j{lhriges  Dienstinädehen ,  doch  war  das  Leiden  hier  >iel- 
leicht  schon  ein  congcnitalcs ,  wenigstens  soll  bei  der  Geburt  schon, 
ein  Grösscrsein  des  linken  Armes  bemerkt  vvorden  sein.    HereditüroJ 
Veranlassung  Hess  sich  nicht  nachweisen.    (Die  von  Benedikt  vor-] 
geschlagene  Bezeichnung  als  „  Hypertroph ia  musculorum  iirogressivaj 
adultorum"   scheint  demnach  im  Allgemeinen  nicht  unberechtigt.) 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  traten  meist  an  der  oberen  Extre-i 
mität  auf  (Auerbach,  Benedikt,  Friedreich),  und  zwar  wurde 
in  der  Regel  nur  eine  obere  ExtremitUt  befallen:   in    dem   Auer- 
bach'schen  und  einem  Benedikt'schen  Falle  die  rechte,  in  dem 
Friedreich 'sehen  die  linke.    Auch  in  den  Fällen,  wo  das  Leiden  | 
»einen  Sitz  an  den  unteren  Extremitäten  hatte  (B erger),  wurde  stet 
nur  eine  derselben  ergriffen.    In   den  Fällen    von  Auerbach  und^ 
Friedreich   betraf  die   Volumszunahme  fast   sämmtlichc  Mnskeliij 
des  Arms,    besonders   aber  die  Muskulatur  des  Oberarms  und  d( 
Sehulterglirtels.     Die  Circumfcrenz  des  Oberarms  war  in  dem  Falle] 
von  Auerbach  um  5' 2  und  ii\->,  die   des  Vorderarms  um  5  Ctm. 
grr)8ser  als  auf  der  gesunden  Seite ;  ähnliche  Differenzen  werden  bcii 
Friedreich  angegeben,  sowie  auch  bedeutende  V^erbreiterung  der' 
Hand  (um  2'  :  Ctm.)  durch  Hypcrtropliie  der  Mm.  intcrossei,  und 
Vohimszunahmc  des  Klcinfingerballcns.    In  den  FJillcn  von  Benedikt 
war  die  nyi)ertrophie  wesentlich  auf  die  Muskeln  der  Schultergegend 
(Deltoides,  Peetoralis  major,  Teres  major  und  minor,  Serratus  aiiti 
magnus)    beschränkt.     Tn    den    Berg  er  sehen    Fällen    —    die    sichj 
Überhaupt  dem   bei  Pseuduhvpertrophtc  gewöhnlichen  Verhalten  in] 
mancher  Beziehung   annähern  —  wurden  die  Wadeumnskeln  znerst 
und  vorzugsweise  ergriffen. 

Was  die  functionclle  Energie  der  erkrankten  Muskeln  betrifft,] 
80  fand  Auerbach  die  Muskeln  einer  gesteigerten  KraftcntmekJo: 
tUr  kurzdauenide  Leistungen  iähig,  aber  vcrhältnissmässig  rasch  er- 
müdend. Berger  sowie  Benedikt  fanden  die  LeistungstlUiigkeit^ 
etwas  herabgesetzt;  Fried  reich  mindestens  ebenso  gross  wie  auf 
der  gesunden  Seite.  Die  Consistenz  der  betheiligten  Muskeln  war 
derb  und  fest,  bei  Contractionen  sprangen  dieselben  als  starke  und 
compacte  Bäuche  hervor.  Fibrilläre  Zuckungen  ei-wähnt  nur  Berge r.j 
Die   mechanische   Erregbarkeit   fand   Benedikt  erhfiht;    bei    gal- 
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icr  Utitorsuchmifj:  constatirtc  derselbe  LUckenrcaction  und 
iessnngsclonus.  Auerbach  tand  die  Erregbarkeit  für  constatite 
Stritac  beiderseits  gleich,  f  Ur  Indactionsstrttme  aaf  der  kranken  Seite 
fti^bwilcber;  Erb  (in  dem  Fried reicb  sehen  Falle)  fllr  beide  Stroni- 
arten  normal,  nnt  Au«nabme  des  Daumenballens,  der  auch  Un^serlicli 
«tn^phiscli  erschien  und  dem  entsprechend  eine  herabgesetzte  directe 
«o^vie  indirecte  Erregbarkeit  des  M.  flexor  poUicis  brevis  and 
Opponent  erkennen  licBs,  Dagegen  war  in  den  B erger  sehen  FUllcn 
üie  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten,  sowie  auch  die  Reflexerreg- 
barkeit vermindert. 

Ueber  den  an    extrahirten  Muskelstückcheu   erhaltenen  Befund 

liegen   von  Auerbach,    Bergcr  und  Friedreich  Mittheilungeu 

vor.     Besonders  eingehend  sind  die  Angaben  von  Auerbach.     Die 

von  ihm  excidlrten  MuskelstUcke  dets  Deltoides   und  Biceps  zeigten 

völlig  nomiale  Structur,  aber  enorme  Verbreiterung  der  Muskelcylinder; 

dieKclben  hatten  am  Deltoides  durchschnittlich  120  u  Durchmesser, 

wUlirend  vergleichsweise  von  Leichen   entnommene  Proben   nur  .i8 

bis  75  u   ergaben.     Die    Muskelcylinder    des   erkrankten    (rechten) 

Biceps  hatten  bis  zu  lU.")  ft,  die  des  linken  nur  IUI//  Durchmesser. 

•       *•  ^saugen  der  Breite  der  einzelnen  Queretreifeu  mit  den  dazu 

-<  (1    Interstiticn    führt   Auerbach     den    Beweis,     dass    die 

euorme  Verbreitcntng  der  Muskelelemento  nicht  alleinige  Folge  der 

beim   Ausschneiden    entstehenden    Contraction   (Starre)    sein    könne, 

sondern   auf  wirklicher  H}i»ertrophie    beruhe.     Eine    vergleichende 

Zählung  der  Miiskelkeme  auf  einem  Cubik-Mui.  normalen  und  liyi)er- 

'  ■    hen   Muskels    erga)»   nur  geringe   DifterciV/en,    so    dass    also 

-  itig  eine   beträchtliche  Kemwucheriing  im   hypertrophischen 

Muskel    angenommen    werden    musa.    —    Die    Untersuchungen    von 

r  sowie  von  Fried  reich  ergaben  ebenfalls  l)edeatende  Dicken- 

ic   der  Muskelfasern,   selbst  um  das  Doppelte,  bei  gut  erhal- 

Icner  Qaerstreifung.    Erscheinungen  von  interstitieller  Bindegewebs- 

"ft>vucherung  fehlten  hier  wie  In  dem  Au  erb  ach 'sehen  Falle 

■       .     ;  iidig. 

Unter  den  nicht  auf  die  Muskulatur  bezüglichen  Symptomen, 
welche  die  in  Rede  stehenden  Flllle  darboten,  sind  Störungen 
der  SensibilitUt  und  der  Circulation  besonders  hcrvüiv.nheben. 
£Hc  ersteren  fanden  sich  nur  in  den  Berger 'sehen  Fällen  (heftige 
ne  Schmerzen,  Formicationen,  Anästhesien);  in  den  Übrigen 
..i  die  Hautsensibilität  normal.  In  dem  Falle  von  Auer- 
bach wird  eine  livide  Färbung  des  erkrankten  Armes  angetlihrt. 
Benedikt  constatirte  in  einem  Falle  Symptome,  die  zur  Annalune 
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einer  A licet ion  des  Sympatliicus  berochtigen:  das  6esicb< 
war  auf  der  kraiikcD  (rechteu)  Seite  mehr  geröthet  und  zeigte  eine 
stärkere  Scbweisssecretion;  die  Pupille  war  erweitert,  der  S}Ti]pathicua 
gegen  Dnick  empfindlicli,  Aueb  in  einem  anderen  Falle  zeigten  sich 
ausgebreitete  vasomotoriscbe  Läbmungen  im  Gesiclitj  am  Halse,  auf 
der  Brust  und  über  den  SchulterblUttcrn ,  die  auf  Galvanisation  de 
SjTnpathicus  verschwanden. 


In   theoretischer  Beziehung  ist  zunächst  die   Frage   zu  cr- 
iirteni,    ob    die  Muskelhypertropliie    als    selbststiindige    KrankheitJ 
oder  nur  als   ein  Vorstadium    der  P8eudohy|»ertropbie   aufzufassen! 
»ei?    Die   letztere  Auffassung  wird   von  Auerbach   und  Berge rj 
vertheidigt.    Auerbach  nimmt   an,  dass  der  anfangs  gesteigerteaj 
EmUhrung  späterhin  ein  RUckbildungsprocess  mit  Atrophie  der  Mns- 
kclbtindel,  AusitUhmg  der  vergrösscrten  Interstitien  mit  Bindegewebe 
und  Fett    folge.     Der  Eintritt   dieses  Rückbildungsstadiiinis    werde 
befördert    durch    die   abnormen  CirculationsvorhUltuisse ,    namentlieli 
durch   das  unproportiouale  Wadistliura   der  die  Muskelc^iinder  um- 
spinnenden  Capillaren,    welche   das   zugefUhrte  Ernährung.suiaterial 
weniger  als  sonst  an  das  Innere  der  Muskelcylinder  —  in  verstärktem 
Maasse  dagegen  an  die   interstitielle  Substanz   abgeben.     So    müsse 
sich  allmählich  Hypcrphusie  der  letzteren  und  Atrophie  der  Muskel- 
cylinder entwickeln.    Indessen  so  geistreich  diese  Ansicht  auch  ist,] 
go  ist  wenigstens  bis  jetzt  der  Uebergang  wahrer  Hj^jertrophie  inj 
Pseudohypcrtrophie,'  rcsp.  das  Hinzutreten  interstitieller  Bindegewebs-] 
und  FettentwickcUiiig,  durch  keine  einzige  i)03itive  Beobachtung  er- 
wiesen; auch  widerspricht  schon  der  gHnstige  klinische  Verlauf,  die] 
andauernde   functJonelle    und    elektrische   Integrität   der   erkrankten  j 
Muskeln  u.  s,  w.  einer  derartigen  Anschauung  gänzlich.  —  Die  Frage,] 
ob  die  wahre  Muskelhypertrophie  als  genuines  Muskelleiden  oder  aisj 
Trophoncurose  (Berger)  aufzufassen  sei,   kann   einstweilen    kaum 
discutirt  werden,  da  es  an  Material  zu  ihrer  Entscheidung  >ollständig 
mangelt.     Die  im  Benedikt 'sehen  Falle  beobachtete  Affection  desi 
Hals-Sympathicus  kann  wohl  nur  als  eine  combinatorischeErkrankaug^j 
—  analog  wie  iu  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Muskclatrri}thie  — ! 
aufgefasst  werden. 

Unter  den  Symptomen  verdient  eins  besondere  Beachtung,  näm- 
lich die  leichte  Ermüdbarkeit  (Auerbach)  oder  selbst  im  Allgemeineu  i 
etwas  herabgesetzte  Leistmigsfähigkeit  (Berger,  Bencdikti  d( 
hypertrophischen  Muskels,    Anerbach   findet   die  Ursache  diege« 
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aaffSlligen  Phänomens  darin,  dass  die  Zunahme  der  Moskelgefäsee 
nicht  mit  dem  Wachsthum  der  Muskelcyünder  proportional  erfolgte 
und  also  die  Restitation  des  thätigen  Mnskels  verhältnissmässig  zu 
langsam  stattfinden  musste;  vielleicht  auch  in  nicht  genügender  Zu- 
nahme der  intramuskulären  Nervenendigungen  des  hyi)ertrophischen 
Muskels,  Vielehe  die  Uebertragung  der  Willenserregung  auf  den 
letzteren  erschwerte.  Auch  Benedikt  sucht  den  Grund  der  ver- 
minderten Function  vorzugsweise  in  dem  nicht  adäquaten  Wachsthum 
der  Nervenelemente ;  femer  auch  im  Druck  der  geschwellten  Muskel- 
snbstanz  auf  die  nervOsen  £ndapparate,  und  in  der  wahrscheinlich 
primären  Läsion  des  centralen  trophischen  Ganglienzellensystems. 
Dagegen  will  Friedreich  zur  Erklärung  der  rascheren  Ermüdung 
nnr  die  Annahme  eines  Missverhältnisses  zwischen  Blutgefässen  und 
Hnskelmasse  zulassen.  Die  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  filr  kurz- 
danemde  Actionen,  wie  sie  in  dem  Anerbach 'sehen  Falle  bestand, 
gestattet  nach  Friedreich  eher  an  eine  mit  der  Vermehrung  der 
Mnskelmasse  in  gleichem  Schritt  erfolgende  Hypertrophie  der  moto- 
rischen Nervenendplatten,  oder  der  die  Willensleitung  vermittelnden 
Bestandtheile  der  motorischen  Nervenfasern,  d.  h.  der  die  Axen- 
cylinder  zusammensetzenden  Frimitivfibrillen,  zu  denken. 
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Man  vergl.  die  Eingang«  citirte  allgemeine  Literatur;  femer:  E.  Loeben- 
B  teiu-Loebel,  Wesen  und  Heilung  der  Epilepsie.  Leipzig  l^lft.  —  John 
O.  Mansf  urd,  Untersuchungen  über  die  Natur  und  Ursachen  der  Epilepsie  u.  s.  w. 
uebers.  von  Cerutti.  Leipzig  Iv2"2.  —  Portal,  Natur  und  Behandlung  der  Epi- 
lepsie. Uebers.  von  Hille.  Leipzig  \^lb.  —  Herpin,  Prognose  und  Behandlung 
der  Epilepsie.  Deutsch  bearb.  von  Frank.  Quedlinburg  und  Leipzig  IS54.  — 
Delasiauve,  Die  Epilepsie.  Bearb.  vou  Thcile.  Weimar  lSö5.  —  Schroeder 
vao  der  Kolk,  Over  het  tijuere  zamenstel  eu  de  werking  van  het  verlengde 
raggemerg  en  over  de  naaste  oorzaak  van  Epilepsie  en  hare  rationele  bebandeling. 
—  A.  Kussmaul  u.  A.  Tenner.  Untersuchungen  Über  Ursprung  und  Wesen 
der  fallsüchticen  Zuckungen  bei  der  Verblutung  sowie  der  Fallsncht  überhaupt. 
Hüleschott's  Untersuchungen  u.  s.  w.  HI.  Bd.  IS.'il.  —  Bro  w  u- Sequard,  Die 
ferscliiedenen  auf  die  EpUepsie  bezüglichen  Arbeiten  dieses  .Viitora  sind  in  einer 
FuBsnote  zum  Text  angeführt.  —  Sieveking,  Ün  epilepsy  and  epilepiifonn  sei- 
zures  etc.  London  Ibbs.  —  Ch.  Bland  Hadcliffe.  Epilepsy  and  other  convul- 
ftive  affectiona.  London  \Sbf<.  —  Allbaus,  On  epilepsy  etc.  London  IS66.  — 
Russell  Reynolds,  Epilepsie,  ihre  Symptome,  Beiiandlung  u  s.w.  Uebers. 
Ton  Beijfel.    Erlangen  Istlo,  —  Gonzalez  Echeverria,  Oa  epilepsy:  anatomo- 

Kathological  and  clinical  notes  New-York  \^'iK  —  Nothnagel.  Uebcr  den  epi- 
?pti8cbea  Anfall.  Volkmanu's  Sammlung  klinischor  Vorträge.  Leipzig  |S72.  — 
Weitere  kleine  Monographien  und  die  auf  Epilepsie  bezüglichen  Journalaufsiitze 
fllod  im  Text  citirt 
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Einleitung. 
Die  Entwickeluugsgcschielite  der  Lehre  von  der  EpilejiMf   u 
eines  der  glänzendsten  Beispiele,  um  das  bedeutungsvolle  Eingreitenl 
des  Thierversuehes  in  die  Förderung  unserer  Erkenntnis«  Über  eineaj 
kranklijif ten  Zustand  dareutbun.    So  weit  eine  mediciniscbe  Literatur 
in  das  Altertbum  hinauirciclit,  so  lange  ist  diese  Krankheit  bekannt 
—  selbstA'erBtäudlieh,  denn  die  gewaltsame  Art  ihrer  gröbsten  Er-j 
sclieinungen    konnte    auch   dem   ol)erlläcliHch8ten   Beobaebter    nielit 
entgehen.     In   deu    bi|>|M)krati8chen    Schriften   finden    wir   dieselben 
charakteristisch  geschildert.     Bei  dieser  S^Taptomatologie  aber,   der] 
allerdings    iiu    Laufe    der  Zeiten    eine   Reihe    mehr    oder   weniger 
wesentlicher  Züge   hinzugefügt  wurde,  und  bei  deui  steten  Sachen] 
nach  neuen  Mitteln,  eines  in  der  Regel  so  uuzurerrässig  wie  das} 
andere,    verharrte  die  Keuntnijss  der  Epilepsie  viele  Jahrhunderte j 
hinduich.    Natürlich  bat  es   nicht  au   Versuchen  gefehlt,    um  ihre] 
Erscheinungen,  ihr  Wesen  zu  erklären:  zabJlose  ny|)othe8en,  geUt- 
vollc  und  witzlose,  anatomische  und  pliysiulogisehe,  philosophische, 
selbst  theologische  sind  zu  diesem  Behuf  auigcstcUt  worden.     Alle 
hoben  den  Schleier  nicht  um  eines  Haares  Breite,  alle  brachten  sie] 
von    sicherer   Erkenntniss   gar  nichts.    Erst   die    letzten  zwanzig] 
Jahre  haben  uns  mit  einem  Mal  weiter   lictcirdert ,  als  die  vorher-, 
gegangenen  zwanzig  Jahrhunderte  zusammen  genommen.    Die  expe- 
rimentellen Untersuchungen  zweier  Forscher  haben  den  Ausgangspunkt 
dazu  gegeben,  nachdem  früher  schon  vereinzelte,  aber  ungCHllgcnde 
Schritte   in   dieser  Richtung  versucht  waren.    In   einer   meisterliÄftl 
und  mustergültig  durchgcflihrten  Versuchsreihe  bahute  Kussmaul i 
das    Veratändniss    des    epileptischen    Anfalls    an;    Brown-- 
Sequard   zeigte  durch   zahlreiche  Thierversuche    zum  ersten  Mal 
einen  Weg,  auf  dem  es  vielleicht  einnml  gelingt,  der  Kenntuiss  des] 
epilc])  tischen  Zustand  es    näher   zu   treten.    An    diese   beiden 
Fuudamentalarbeiten   haben  sich   dann  im   Laufe  der  letzten  Jahre] 
ilie  Bestretmngen  vei-schiedeucr  Anderer  angeschlossen,  deren  Ergeb-j 
nisse  an  der  geeigneten  Stelle  berührt  werden  sollen. 


Bis  vor  kurzem  noch,  so  zahlreich  auch  die  vei-schiedeJien  all- 
mählich   in  Aufnahme   gekommenen    Benennungen   dafür  geworden, 
waren*),  bestand  kein  wissenschaftlicher  Zweifel  darüber,  daS8  die 

*)  Wir  führen  einige  der  lateinischen  BezeicbuuDgen  an,  ohne  der  zahirpiohdnj 
populären  Namen  in  den  yerschiedcncn  modernen  Sprachen  zu  gedenken:  .Morbu« 
Kacer,   major,   herculeus,   coinitialis,   couviviiliä,  meusalis,  inspiitaiiu,  viridellus, 
vitriolatus,  sonticus,  eaducus,  lunaticuB,  foedas,  sidcratiia,  scelestiis,  daemoDicUil 
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Üpüepsie  eine  ganz  bestiiunitc  KranklUMt  mit  wolilcliiu;>ktorii>irtcii 
S>Tnj)tümen  sei.  Wie  sie  Boerliaavc  definirt;  E.  est  ubolitio  subita 
omnioni  functiomim  aiiinialiuiu,  cum  augmento  mot^um  vitaliuiu  et 
motu  conviilslvo  in  omuibus  niuöculis  oor{)oris,  «jo  galt  sie  stets  als 
ein  bestinmites  Leiden,  dessen  Deiiuition  nur  sehr  spät  erst  noch 
der  Begriff  des  „cbroniscL''  beigetligt  wurde. 

Gegen  diese  Autfassung  bat  sieb  in  den  letzten  Jabrzcbnten  ein 
bedeutender  RUcksebiag  geltend  gemacbt.  Man  löste  zunäebst  all- 
mälUieb  eine  Syniijtomengruppe  nach  der  anderen,  welebe  sich  klv- 
nisob  scbeinhar  als  E.  darstellte,  in  demselben  Maa-sse  ab,  als  die 
vorscb reitende  Erkenntniss  bestimmte  anatomische  Veränderungen  im 
Gehirn  oder  in  anderen  Organen  als  direete  Ursachen  falls ilcbtiger 
liuttlte  nachwies.  Dies  gilt  von  den  urämischen  Autallen;  ferner 
von  allen  denjenigen  einleptiformen  Convulsionen,  bei  welchen  nach- 
weisliche grobe  Veränderungen  in  der  Schädelhöble  bestehen,  deren 
gemeinsamer  Effect  dahin  zusammengefasst  werden  kann,  dasü  sie 
eine  Anämie  der  Hirnsubstanz  direct  oder  durch  einfache  mecha- 
nische Verhältnisse  bedingen.  In  allen  diesen  Fällen  spricht  mau 
—  und  mit  Recht  —  nicht  mehr  von  E.,  sondern  nur  von  epilepti- 
fonuen  Krämpfen  als  Symptom  der  betreflFenden  Zustände.  Hierher 
gehören  die  e|iUeptiformcn,  oder  wie  sie  —  unseres  Erachte«»  ebenso 
verwirrend  und  mit  unrecht  (vergl.  darüber  den  Abschnitt  Eklam- 
psie —  in  diesem  Fall  auch  genannt  werden  ,eklamptischen"  An- 
fälle hei  profusen  Blutungen,  beim  Ilydreiiccphaloid,  bei  starken 
Hyperämien,  bei  allen  iutracraniellen  Erkrankungen,  die  mit  erheb- 
licher Kaumbeschränkujig  eiiihergehen  und  namentlich  wenn  sie  sich 
schnell  entwickeln,  wie  bedeutende  Hämorrhagien  (mau  vergl.  in 
dieser  Hinsieht  die  Abschnitte  über  Him-Anämie  and  Hyperämie 
im  XI.  Bande  dieses  Werkes). 

Dass  ein  solches  Vorgehen  dem  Standpunkte  der  Wisscnschail 
entspricht,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Damit  ist  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Fällen,  welche  man  frllher  als  „symptomatische" 
E,  bezeichnete,  gestriclieu:  die  Kramptanfälle  siud  vielmehr  umge- 
kehrt zu  einem  einfaeheu  Syrnjitoiu  geworden,  dessen  anatomische 
Bai)iB  wohlbekannt  ist. 

Mit  derselben  Berechtigung  hat  mau  die  sogenannte  „tox- 
ftmiache"  £.  als  besondere  Krankheit  fallen  lassen.     Die  fallsdch- 


ddticus.  utralid,  St  Valentis  und  St.  Joannia,  Anolepsia,  Apoplexia  parva,  Passio 
CBil  '  Vgl.  Joseph  Frank,   Die  Nervenkrankheiten.    4.  Band. 

^  :i  l'ar  mehrere  dieser  Namen  tindet  zmin   bei  Josat,   Ile- 

Hwrclie»  itinU/rK^ues  üuv  l'Epäepsie.    Paris  ISöti. 
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tigeu  Ersoheinuiigeu,  welche  bei  verschiedenen  acuten  wie  eürom? 
sehen  Intoxicationeu  auftreten  können,  unter  denen  namentlich  immer 
die  Bleivergittuug  eine  besondere  Rolle  gespielt  hat,  werden  in 
directer  oder  indirecter,  hier  nicht  näher  zu  erörternder  Weise  dureh 
die  Einwirkung  des  GiÜca  auf  das  Central nervens^ystera  hervorgerufen. 
Auch  hier  ist  die  E.  nur  ein  Symptom,  stellt  abfer  keine  besondere 
Krankheitsform  dar.*)  Diese  ganze  Gruppe  der  .symptomatischen 
und  toxämischcn "  E.  wird  deshalb  bei  der  folgenden  Darstellung 
nicht  berücksichtigt;  die  einzelnen  Fälle  finden  ihren  Platz  bei  den 
cntsprechouden  Grundlciden. 

Man  ist  aber  in  jüngster  Zeit  noch  weiter  gegangen.  Seit  lange- 
her  hat  mau  ausser  den  genannten  als  eine  weitere  Form  die  „sym- 
pathische oder  Reflex -Epilepsie"  aufgestellt.  Man  verstand 
danintcr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Reiz  irgend  welcher  Art, 
der  die  verschiedenartigsten  sensibleu  Nerven  traf,  als  Ursache  und 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  bewiesen  (durch  die  Therapie)  oder 
wenigstens  angenommen  werden  konnte.  War  der  Reiz  und  damit 
der  Kranipfzustand  dauernd,  z.  B.  in  Folge  einer  Narbe,  so  sprach 
man  von  Epilepsie;  war  er  acuter  Art,  z.  B.  der  Zahndurchbruch 
bei  einem  Kinde,  so  sprach  man  von  Eklampsie. 

In  der  letzten  Zeit  ist  nun  auch  dieses  Verfahren  als  irrthüm- 
lich  und  verwirrend  von  mehreren  For-^chem  zurückgewiesen  worden. 
Kamentlioh  vertritt  der  um  die  Patlmlof^ie  dieser  Krankheit  sehr  ver- 
diente Russell  Reynolds  mit  Ent.schicdenlicit  die  Ansieht,  dass  die 
sogenannte  sympathische  oder  Retlex- Epilepsie  einfach  in  die  Gruppe 
der  „Krämpfe"  (conviilsinns)  verwiesen  und  ganz  von  der  Epilepsie 
getrennt  werden  müsse ,  mit  der  sie  nichts  gemein  habe,  als  das  Sym- 
ptom der  eigenthiimlichen  Krämpfe:  -E.  sollte  als  idiopathische 
Krankheit,  d.  h.  als  ein  morbus  per  sc  autgefas.st  werden,  welche 
sich  von  exccntrischen  Convnlsionen,  von  toxämischeu  Spasmen,  von 
den  Convnlsionen,  welche  bei  organischen  Veränderungen  des  cere- 
brospinalen  Centrums  autTtrcten  und  von  jeder  anderen  bekannten 
und  erkennbaren  Krankheit  unterscheidet."  (R.  Reynolds,  1.  g. 
p.  33.)  Reynolds  gibt  zwar  zu,  dass  eine  Reizung  am  Fusae,  an 
der  Schleimhaut  des  Digestionstractus,  an  den  Oehinila])pen  u.  s.  w, 
nicht  nur  einfache  „Convnlsionen",  sondern  gelegentlich  auch  -Epi- 
lepsie" zur  Folge  haben  könne;  aber  nichtsdestoweniger  will  er 
hier  doch  einen  scharfen  Unterechied  festgehalten  wissen.    Bei  den 

*)  Dies  gilt  auch  von  der  neuerdings  durch  Mag n an  besonders  botoutcn 
Epilepsie  durch  Ahsynthgenuss. 
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Vnvnlsionen  soll  es  bloss  zu  einem  „Zustande  veruielirter  Irritabi- 
lität im  reflcotiven  Centram"  krunnien;  bei  der  Epilepsie  dagegen 
hat  dieser  Zustand  eine  nCigenc  Existenz  bekommen,  und  die 
erhöhte  IrritabilitHt  hiingt  sodann  von  einer  Eruährungsveränderung 
ab,  welche  auch  nach  Fortschafl'ung  des  ursprünglichen  cxcentriseheu 
Irritaus  fortbesteht".  In  ihrer  äusseren  Erscheinung,  im  jahrelaugen 
Danem  können  beide  Zustände  vollständig  gleich  sein.  Aber  die 
einfachen  Convulsionen  unterscheiden  sich  durch  ihr  ausgesprochenes 
und  constantes  Vcrhäitniss  zu  nachweisbaren  Irritationen  und  durch 
ihr  Zurücktreten  vor  der  richtigen,  auf  diese  Irritation  gerichteten 
Behandlung. 

Bei  der  Autorität  von  Reynolds  glauben  wir  auf  diese  seine 
Anschauung  etwas  nlilier,  wenn  auch  nur  in  Kürze,  eingehen  zu 
inUsscu,  Wir  können  dieselbe  nicht  l\tr  richtig  halten  und  erachten 
jene  Trennung  Itir  keine  glückliehe.  Dass  bei  der  Epilepsie  ein 
eigenthUmlicher  Zustand,  eine  Veränderung  per  se  im  Centralnei*ven- 
svstem  besteht,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Aber  diese  „ej)i- 
Jep tische  Veränderung"*),  auf  deren  weitere  Erörterung  wir 
antcn  zurückkommen,  findet  sich  nach  unserer  Meinung  auch  bei 
vielem  von  dem,  was  Reynolds  excentri.sche  Convulsionen  nennt 
und  einfach  nach  den  Tflueg  er 'sehen  Reflexgesetzen  erklärt  wissen 
will.  Die  beiden  einzigen  von  ihm  für  die  Trennung  augeführten 
Gründe  bedingen  eine  solche  nicht.  Denn  einmal  lässt  sich  durch- 
aas nicht  ein  constantes  Gebinideusciu  der  einzelnen  Anfälle  von 
exccn irisch eu  Convulsionen  an  jene  Irritation  nachweisen,  Ganz 
sicher  kommt  es  vor,  dass  bei  Personen,  welche  in  Folge  einer 
Narbe  u.  s.  w.  eiiileptiforme  Anfälle  bekommen  haben,  diese  Anfälle 
nicht  allein  und  ausschliesslich  nach  Reizungen  der  Narbe  auftreten, 
i*ondem  auch  ganz  siioutan  oder  nach  psychischen  Alterationen. 
Erstcrcs  aber  mUsstc  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  allein  um  .,Reflex- 
crscheinnngcn "  handelte ;  denn  physiologisch  hat  ja  der  Begriff  der- 
selben keine  andere  Bedeutung,  als  dass  stets  derselbe  Erregungs- 
o^mjdex  vor  sich  geht;  erscheinen  aber  Convulsionen,  ohne  dass 
der  bestimmte  äussere  Reiz  vorherging,  so  muss  eine  anderweitige 
pathologische  Veränderung  im  refiectiven  Centrum  schon  st.attgcfunden 
haben.     Danach  werden  wir  in   solchen  Fällen   eine  eigenthümliche 


*)  Wir  werden  im  Verlauf  der  DarstoHuug  immer  diesen  Au8- 
drnck  anwenden,  und  nicht  den  sonst  dafiir  gebräuchlichen  ..epi- 
Icptischcn  Zustand",  um  keine  Verwechselung  mit  dem  „^tat  epil." 
KU  ermöglichen,  welche  Bezeichnung  im  Fruuzösischen  in  einem 
ganz  anderen  Sinne  angewendet  wird. 
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Veiäiiderung:  in  i'ou-i  und  Med.  obl.  aniiehuien  inlissen.  —  Aber  an« 
die  nach  Entfernung  des  Reizes  eintretende  Heilung  beweist  niclits 
für  eine  wesentüthe  Verschiedenheit,  wie  sie  Reynolds  darstellt. 
Denn  nieipt  handelt  es  sich  uui  Fälle,  welche  bald  in  Behandlung 
küuimen,  wo  also  die  eiiileptische  Veränderung  noch  nicht  inveterirt 
igt;  nnd  hekauutlich  sind  auch  „idiopathische"  Epilepsien  relativ 
am  leichtcfsten  cnrahcl,  wenn  »ie  noch  frisch  lüind.  War  die  „Reflex- 
epilepsie"  schon  jahrelang  vorhanden,  so  verschwindet  gie  ancü 
nicht  immer  sofort  nach  der  Entfernung  des  peripheren  Reizes,  son- 
dern man  sieht  noch  einzelne  Paroxysnien  erscheinen,  zum  Beweis, 
dass  es  sich  um  mehr  als  ura  eine  cintacbe  Kette  von  Refiexerschei- 
nungeu  handelte,  denn  sonst  dUrite  kein  Paroxysmus  mehr  nach  deri 
Entieraung  de»  bestimmten  patbologipchen  Reizes  erregt  werden.*)  — 
Endlich  spricht  es  nicht  ttir  einfache  Reflcxconvulsionen,  das«  (mit 
Ausnahme  der  Kopfverletzungen)  der  erste  Paroxysmus  erst  längere 
Zeit,  wochenlang  nach  der  Etablinmg  des  peripheren  RcizeH  erfolgt. 
Dcragemilss  muss  die  Form  der  Retlexepilicpsie  festgehalten 
werden.  Nnr  scheint  uns  dieser  Name  nicht  umfassend  genug.  Wir 
werden  nachher  darzulegen  haben,  dass  die  epileptische  Verände- 
rung nicht  nur  von  den  peripheren  Nerven,  sondern  auch  —  ob- 
wohl seltener  —  von  dem  Rückenmark,  in  minder  häutigen  Fällen 
von  dem  Grosshirn  aus  angeregt  und  vermittelt  werden  kann.  Wenn 
man  demnach  jene  Fälle,  bei  denen  keine  solche  Anregung  nabh- 
zuweisen  ist,  als  idiopathische  oder  primäre  E.  bezeichnet,  so 
\»i  es  vielleicht  nicht  unzweckmässig,  alle  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  eine  Aftection  des  Grosshirns,  des  Rückenmarks,  der  peri- 
pheren Nerven  als  Anregung  und  Ausgangspunkt  für  die  Krankheit 
vorhanden  ist,  mit  dem  nichts  prUjudieirenden  Namen  „secnndäre 
E."  zu  charaktcrisircn.  —  Darin  indessen  sind  wir  mit  Reynolds 
einverstanden,  epileptiforme  Anfälle,  die  nur  einige  wenige  Male  in 
Folge  eines  äusseren  Reizes  sehnetl  auttreten  und  ebenso  schnell 
nach  seiner  Entfernung  wieder  verschwinden,  von  der  E.  ausKU- 
scheiden.  Den  Prototyp  liefern  die  .,  ZahnkrUmpfe "  der  Kinder. 
Functionen  besteht  hier  allerdings  derselbe  Vorgang,  wie  bei 
der  Fallsucht,  aber  es  fehlt  die  dauernde  Veränderung  in  den  später 
zu  erfirternden  Hirnthcilen,  welche  zur  Cliarakterisirung  der  Fall- 
sucht nothwendig  vorhanden  sein  muss.  Für  diese  Zustände  kann 
der  Name  Eklampsie  wohl  angewendet  werden,  die  schon  Peter 


*)  Ein  ausgezeichneter  derartiger  Fall  ist  neucrditigs  von  liitiig  mitgetheilt 
in  seinen  rüntersucbuagen  über  das  Geln'rn".  S.  1V7. 
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'rank  tsclir  passend  nls  acute  Epilepsie   bezeichnet.     Wir  werden 
bei  der  Eklampsie  näher  hierauf  eiiij^ehen. 

I8t  non  aber  auf  der  einen  Seite  das  Gebiet  der  epileptisehen 
Za^ätilude,  wie  wir  eben  dar^relegt,  theil8  mit  Recht  theils  mit  Un- 
recht, enger  eingegr'äuzt  worden,  so  hat  es  andererseits  in  den  letzten 
Decennicn  eine  bedeutend  weitere  Ausdehnung  erhalten.  Eine  ganze 
Anz^ihl  von  Fäileu,  deren  klinisches  Bild  frllher  in  den  Hahmen 
keines  der  bekannten  Syniptomeuconiplexe  ptusen  wollte,  wird  heat 
nach  dein  Vorgange  von  Trousseau  und  namentlich  Griesinger 
zu  der  E.  gczjlhlt.'  Letzterer  hat  fllr  sie  die  Bezeichnung  „epi- 
leptojde  Zustände"  vorgezogen,  doch  nehmen  wir  keinen  An- 
stand, sie  ganz  einfach  E.  zu  nennen.  Wenn  man  frllher  bei  der 
Cbarakterisirung  der  Krankheit  den  Schwerptmkt  auf  die  Krampf- 
erscbeiiiungen  legte,  so  war  man  altniählicli  durch  die  IJerlicksich- 
tignng  der  „kleinen  Attaquen"  (petit  mall  dahin  gelangt,  uajgekehrt 
dem  ßewusstseinsverlu.'it  nicht  nur  eine  Glciehlierochtigung  zuzuer- 
kennen, sondern  grade  in  ihm  das  Ilaupfclement  des  epileptischen 
AnfallK  zu  suchen.  Das  Studium  der  epUeptoidcn  Zustünde  hat 
diese  Anschauungsweise  noch  mehr  in  den  Vordergrund  gedrängt. 
Jtt  die  wechselnden  Bilder,  unter  denen  dieselben  erscheinen  und 
die  weiter  unten  geschildert  werden  sollen,  führen  zu  der  Auffas- 
song,  doss  nicht  einmal  eine  vollstilndige  (sei  sie  auch  noch  so 
kurz»  paroxysmenweise  Aufhebung  des  Bcwnsst^eins  auch  ohne 
jeden  Muskelkranijif  nothwendig  ist,  um  das  Leiden  als  Epilepsie 
zu  kennzeichnen,  soudcm  dass  dazu  ein  einfacher  Schwindel,  selbst 
eine  anderweitige  anfallsweise  auftretende  Alteration  der  geistigen 
Thätigkeiten  iHallucinatiouen  u.  dgl.)  genligt.  Alle  diese  wechseln- 
den Bilder  aber  der  Paroxysmen  umschlingt  untereinander  und  ver- 
bindet gleichzeitig  mit  den  grossen  Att4K|uen  der  gcwOlinlichen  Ej)i- 
lepsieibrmen  chi  genieinscliaftliclies  causales  Band  —  nämlich  ein 
veränderter  (vermehrter  oder  verminderter)  FUlhingsgrad  der  Him- 
giern«!.se-,  davon  weiter  unten. 

Dass  die  zuweilen  unter  höchst  eigenthHmUehen  Erscheinungen 
flieh  darstellenden  epileptoiden  Zustände  in  ihrem  Wesen  mit  den 
gew?>hTdichcn  Formen  der  Krankheit  Uberöinstimmeu ,  dass  auch  bei 
ihnen  die  epileptische  Veränderung  zu  Grunde  liegt,  lässt 
«doh  aus  dem  Verlauf  derselben  beweisen.  Häufig  nämlich  geht 
Ihnen  ein  ausgeprägter,  zweifelloser  Insult  voraus;  oder  im  Verlaufe 
erfit  treten  Kran>pfsympton»e  auf,  untauglich  ganz  beschränkt,  uud 
allmählich  entwickelt  sich  das  allbekannte  charakteristische  Bild; 
udcr  auch  phitxlich   kann   ein   grosser.  AnfuU   erscheinen,    nachdem 
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laiigv  Zeit  nur  die  iinbestinimten  ci)i]ei>toiden  Attaquen  bestiioden 
Latten.  —  Neuerdings  betont  Westpluil*)  mit  I\echt,  dass  man  in 
dieser  Beziehung  aber  auch  nicht  zu  weit  gehen  dUri'e,  dass  man 
nicht  jeden  Ivranken,  der  gek'geiitliidi  npileptoirle  und  eleptifonne 
Zufälle  darbietet,  deshalb  auch  sogleich  für  einen  Epileptiker  er- 
klUren  dürfe.  Er  hält  nach  seiner  Erfalirung  diese  Anflllie  illr  eines 
der  häufigsten  Symptome  bei  den  versclnedensten  Geisteskrankheiten 
und  Neuropathien,  ohne  dass  durch  ibr  vereinzeltes  Auftreten  der 
Charakter  und  das  Wesen  dieser  Erkrankungen  bestimmt  wUrde, 
d.  h.  ohne  <la8S  dieselben  dadurch  zu  cigentli'.'ljen  Epilepsien  ge- 
stempelt würden.  Wir  werden  später  zu  erörtern  suchenj  wo  hier  die 
Gränze  zu  ziehen  sein  dürfte,  welche  Kranke  ndt  epileptoiden  Anfällen 
noch  als  an  eigentlicher  Epilep.sie  leidend  anfgcfasst  werden  können. 

Halten  wir  somit  die  Eiutllhnuig  dieser  Zustände  in  die  eigent- 
liche E.  llir  eine  sacbJicli  richtige  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
unserer  Kenntnisse,  so  kfinnen  wir  nicht  da-sselbe  von  der  nament- 
lich durch  Brown-Sequard  in  Gebranch  gekommenen  Bezeichnung 
„Epil.  Spinalis"  sagen.  Will  man  allerdings  diese  Bezeichnung 
fllr  diejenigen  FUlle  anwenden,  in  welchen  die  wirkliche  E,  in  Folge 
einer  Rückenniarksaffection  sich  entwickelt,  so  hätte  sie  eine  gewisse 
Berechtigung.  Indessen  ist  sie  llberllüssig,  da  hier  die  oben  vorge- 
schlagene Benennung  als  secundUrc  E.  unseres  Eraehtens  vollständig 
ausreicht.  Ganz  entschieden  aber  mllssen  wir  gegen  den  neuerdings 
einreissendcu  Missbrauch  protcstiren,  klonische  und  tonische  Krampf- 
anfälle,  welche  als  Symptom  bei  Spinallciden  autltreten,  auf  die 
Extremitäten  oder  gar  nur  die  Beine  bescbrünkt  bleiben  und  ohne 
jede  Spur  von  psychischen  Alterationen  einbcrgchen,  als  spinale 
Epilepsie  zu  bezeichnen.  Mit  genau  demselben  Rechte  kann  man 
bei  klonischen  Zuckungen  der  Finger-  oder  llalsmusculatur,  die  von 
einer  peripheren  Afleetion  des  Nervus  mediauus  oder  accessorios 
ausgehen,  von  einer  Aecessorius-  oder  Medianusepile|)sie  sprechen. 
Unseres  Eraehtens  ist  es  am  zweckmUssigsten,  den  Ausdruck  ganz 
fallen  zu  lassen,  da  er  einerseits  entbehrlich  ist,  andererseits  nur 
zur  Verwirrung  Veranlassung  gibt. 

Aus  allem  bisher  Besprochenen  ergibt  sidi  ohne  Weiteres,  das.s 
es  zur  heutigen  Stunde  noch  nicht  möglich  ist,  eine  kurze  Definition 
der  l^'allsucht  zu  geben.  In  den  folgenden  Sätzen,  die  ihre  Begrün- 
dung zum  Theil  im  weiteren  Verlauf  der  Dar<tiMlung  linden,  soll  da» 
wichtigste  die  Krankheit  Charakterisii-ende  zusainmeugefasst  werden: 

Epilepsie  ist  bis  jetzt  nur  ein  klinisch-symptomatologischer  Be- 
♦)  Ueber  Agoraphobie.  Archiv  f.  Psycliialrie  u.  Nervenkraukheiteu.  IlLDd.  1871. 
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gjTflT  wie  z.  B.  A])oplexie,  keiu  anatomischer  väa  z.  B.  HirnhUinor- 
rbagie.  NIclitsdestoweniger  miiss  derselbe  nach  allem,  wm  wir  bis 
hent  wissen,  als  Bczeicbiiung  tUr  eineu  ganz  bestimmten  krankhaften 
Zustand  festgehalten  werden. 

Dieser  krankhatte  Zustand  setzt  sich  aus  zwei  Faetoren  zusam- 
men:  einer  dauernden  Veränderung  im  Centralnervensystem  einer- 
fieits.  und  andererseitn  ans  ilussercn  Erscheinungen,  welche  theils  In 
Paroxyumen  autlreten,  theils  andaucrud  vorhanden  sind.  Die  blosse 
Form  der  Paroxysmen  allein  berechtigt  noch  nicht  zur  Annahme 
einer  Epilepsie,  da  sie  in  ganz  Ubnlicher  Weise  noch  durch  ver- 
schiedene andere  Ursachen  producirt  werden  k<Jimen. 

Die  Veränderungen,  welche  dem  als  Epilepsie  bezeichneten,  im 
coDcreten  Falle  etwas  wechselnden  mehr  oder  weniger  vollständig 
aosgepriigtcn,  Smptouiencouiplex  zu  Grunde  liegen,  sind  anatomisch 
in  den  Abschnitten  des  Centralnervcusystcms  zu  suchen,  welche  den 
yoiiüj  die  Medulla  oblongata  und  den  obersten  Theil  des  Halsraarkes 
tiiufossen.  Ob  diese  Veränderungen,  welche  das  Wesen  der  Epilepsie 
ausmachen,  auch  höher  auf-  beziehungsweise  abwärts  im  Gebii-n  und 
KUckenmark  stattfinden,  ist  noch  unbekannt,  aber  nicht  wahrschein- 
licli  (von  solchen  Alterationen  in  Hirn  und  Rllckenmark,  welche 
Folge  der  Anfälle  sind,  nmss  natürlich  abgesehen  werden). 

Diese  ihrem  Wesen  und  ihi'er  Natur  nach  bis  jetzt  in  den  mei- 
sten Beziehungen  unbekannten  Veränderungen  und  Vorgänge  in  deu 
genannten  llirnabsebnitteu  sind  entweder  primär  in  ihnen  entstanden, 
oder  sccimdär  sei  es  von  den  peripheren  Nerven,  sei  es  vom  GroBS- 
him  oder  endlich  vom  Rückenmark  aus  angeregt. 

Der  Syraptomeneomi>lcx  der  einzelnen  Anfälle  entspricht  phy- 
siologisch einer  Erregung  beziehungsweise  Ermüdung  aller  oder  ein- 
zelner motorischer  und  vasomotorischer  Nerven,  deren  Kerne  resp. 
reflective  Centreu  in  den  erwähnten  Hinitheilcn  gelegen  sind. 

Eudlicb  geht»rt  zur  Charakterisirung  der  Epilepsie  der  Begriff 
des  Chronischen.  Bei  der  sogenannten  acuten  Epilepsie  (Eklampsie) 
fehlen  die  centralen  Veränderungen,  welche  <las  Wesen  der  Krank- 
hell  eigentlich  ausmachen. 


Experimentelles. 
Es  erscheint  uns  zweckmässig,  der  klinischen  Darstellung  eine 
kurze  Mittheilung  der  Versuchsreihen  vorauizuschickcn ,  welche  zur 
Erforschung  der  Epilepsie  unternommen  sind.  Wir  fassen  dieselben 
aus  dem  Gruixle  hier  vorweg  zusammen,  dauut  dadurch  die  Erörte- 
rung der  Pathologie   der  Ki*ankheit  nachher  erleichtert  werde  und 
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der  Leser  einen  zusammenhängenden  Ueberblick  Über  das  Älatcrial 
erhalte,  welches  ftlr  die  Pathologie  des  Leidens  verwerthct  werden 
kann.  Naturgeraäss  sondern  »ich  die  Vereuche  in  zwei  Reihen:  die 
eine  bezieht  sich  auf  die  Entstehung  und  das  Wesen  der  epileptischen 
Veränderung,  die  andere  auf  die  Genese  und  die  Natur  der  Anfälle. 
Brown-S<iquard*)  hat  sich  seit  etwa  25  Jahren  fast  an  unter- 
brochen mit  der  künstlichen  Erzeugung  der  Epilepsie  bei  einer  be- 
sonders dazu  geeigneten  Tliiergattung,  den  Meerschweinchen  be- 
schäftigt. Bei  diesen  Thiereu  entwickelt  sich  nach  der  Verletzung 
verschiedener  Theile  des  Nervensystems  allmählich  ein  epileptischer 
Zustand:  nach  Läsionen  des  Rückenmarks,  Durchschncidiing  eine« 
oder  beider  Ischiadici  **),  Verletzung  der  Mcdulla  o!>loiigata,  und  end- 
lich des  PcduDculus  cercbri  und  der  Corpora  quadrigemina.  Wir 
können  natürlich  an  dieser  Stelle  nicht  alle  die  vielfachen  Einzel- 
heiten wiedergeben,  und  heben  deshalb  nur  das  Wichtigste  hervor. 
Von  den  peripheren  Nerven  aus  tritt  der  Ettect  ein  nach  Dureh- 
schneidung  des  Popliteus  internus,  des  Ischiadicusstumraes,  der  hin- 
teren Wurzeln  fllr  die  Nerven  des  Beines;  vom  lUickenmark  aus 
am  leichtesten  naeii  totaler  halbseitiger  Durehsclmeidung,  aber  auch, 
wenn  gleichseitig  die  Hinterstränge,  die  grauen  Hinterhörncr  und 
ein  Tlieil  der  Scitenstränge,  oder  wenn  nnr  die  beiden  Hinter-, 
Seiten-,  Vorderstränge  allein  durchschnitten  sind,  oder  wenn  das 
ganze  Rückenmark  getrennt,  oder  endlich  wenn  ein  einlacher  Stieb 
beigebracht  ist.  Am  wirksamsten  sind  diese  Verletzungen  in  der 
Strecke  vom  8.  Brust-  bis  zum  2.  Lendenwirbel;  doch  tritt  der  Er- 
folg auch  zuweilen  nach  der  Verletzung  jedweden  anderen  Absehnitteg 
ein.  Nach  kurzer  Zeit  entwickelt  sith  ein  Zustand  crhübter  EiTCg- 
barkeit,  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Musketgruppen  erschei» 
nen  zuerst,  und  dann  vollständige  epileptische  Anfälle.  Im  Durch- 
schnitt und  am  häufigsten  vergehen  bis  zu  ihrem  ersten  Auftreten 
4  —  6  Wochen  ( 1 1—71  Tage).  Die  Insulte  brechen  zum  Thcil  spontan 
aas,  oder  sie  werden  durch  die  Reizung  einer  bestimmten  Uautpartie 


*)  Seine  bezüglichen  Arbeiten  sind  in  verschiedenen  Journalen  zerstrent ;  <Ua 
Resultate  der  früheren  sind  in  seinem  Buche  enthalten:  Rcsearches  on  epil«>jiBy; 
its  artificial  pruductiun  in  animal»  and  its  etiology,  naturc  aud  troatment.  Boston 
1S57.  Die  späteren  IJutenjuchungen  tindcn  sich  hauptsachlich  im  .lourual  de  pby- 
siologie  de  rhomme  I.  u.  III.  Bd.  l^öS  und  ISGO,  und  in  den  Bauden  I— IV  der, 
Archives  de  physioIogie  normale  et  pathologique  (Brown-Säquard,  Charcottj 
Vnlpjan)  T'fiS—iST^. 

••)  Diese  Thalsache  war  schon  vonVulpiau  beobachtet,  vgl.  Ajch.  de  Phy- 
siologie etc.  l»s6U,  p.  211";  und  Analoges  bei  Rana  temporaria  von  Schiff. 


Epik'ijsie,    l'xjicriuieutclies.     Hrown-bt'ijuai-d     Westjilial. 
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ansgolöitt,  welche  IJrowu-Scquard  als  epileptogeue  Zone 
bezcicbuct.  Dieselbe  umt'asst  die  Wange  und  vordere  »eitlicbe  Hals- 
gegcnd  (TrigoniiDus  uiid  Occipitalis),  und  findet  sich  immer  aul'  der- 
Belbeu  Seite,  auf  welcher  Rückenmark  oder  HUftnerv  verletzt  war, 
ist  dage{;:en  gekreuzt  bei  Verletzung  des  Pcduueulus.  Diese  Zone 
reichoet  sieh  durch  eine  gewisse  Anästhesie  aus.  Leichte  Reizungen 
derselben,  Zupfen  der  Haare  u.  dgl.  genügen  zur  Production  des 
Anfalls.  Mitunter  erstreckt  sich  die  epileptogene  Zone  fast  läng» 
der  ganzen  Wirbelsäule  abwärts.  Die  Anfälle  kommen  nun  in 
vechselnder  Häufigkeit,  zuweilen  sehr  oft.  Nachdem  der  epilep- 
tische Zustand  lauge,  selbst  durch  Jahre  bestanden,  geht  er  allmäh- 
lich zurllck;  in  demselben  Grade  vermindert  sich  die  Anästhesie 
der  epilcptogouen  Zone.  War  er  durch  eine  Ißcliiadicusdurchschoei- 
dnng  producirt,  und  tritt  eine  schnelle  Verwachsung  der  Nervenenden 
ein»  so  verschwindet  auch  die  Epilepsie  wieder  schnell.  —  Endlich 
i»t  noch  die  Thatsachc  sehr  bcmcrkenswerth ,  dass  von  solchen 
Meerschweinchen  abstammende  Junge  spontan,  ohne  jede  Verletzung, 
epileptisch  sein  können. 

Dies  das  Wesentlichste  ans  Brown-S(!*qaard's  äusserst  zahl- 
reichen Versuchen.  Dieselben  sind  von  Schiff  und  Westphal 
bestätigt  worden;  aus  eigenen  Versuchen  an  Mecrschweiuchen  kann 
ich  hinzufügen,  dass  bei  einem  sehr  kräftigen  Thier,  welchem  auf 
der  Hübe  des  3.  Lendenwirbels  das  Mark  mit  Ausnahme  der  Hinter- 
Btriingo  durclischnitten  war,  schon  nach  'M)  Stunden  die  heftigsten 
Anfälle  ausbrachen,  in  denen  der  Tod  durch  Lungenödem  eintrat; 
nnd  Schiff  s.ih  sie  nach  3  und  4  Tageu  ausbrechen.  Ferner  sind 
die  Versuche  für  Katzeu  und  Kaninchcu  bestätigt,  allerdings  bis 
jetzt  noch  nicht  in  hinreichend  sicherer  Weise.  Schiff*)  hat  auch 
bei  Hunden  nach  V^erletzung  des  Cervicalmarkes  bereits  nach  der 
ersten  Woche  Convulsionen  beobachtet,  doch  bewahrten  die  Thiere 
dabei,  im  Gegensatz  zu  Brown-Söquard's  Meerschweincben,  das 
Bcwusst^sein. 

In  einer  anderen  Weise  erzeugte  Westphal**),  ebcufalls  bei 
MeerBchwetnchen ,  einen  epileptischen  Zustand.  Weuu  man  den 
Thieren  mit  leichten  Schlägen  auf  den  Kopf  klopft,  so  erfolgt  ein 
Anfall  allgemeiner  Convulsionen.  Dann  ist  längere  Zeit  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken;  aber  nach  Ablauf  einiger  Wochen  verhalten 
sich  die  Thiere  genau  wie  solche,  deeen  Rückenmark  oder  Ischia- 


•)  Lehrbuch  der  rhysiologie.    Lahr  IS5S — 59. 
••)  Berliner  klin.  Wocheaschr.  187 L  Nr.  3S. 
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dicus  verletzt  war,  d.  h.  auf  Reizung  der  oben  erwähnten  epilepto- 
gcnen  Zone  oder  aueh  anscheinend  spontan  brechen  allgemeine  Con-| 
vulsionen  aus,    bei  denen  mitunter  auch  Conia  vorhanden  zu  sein,! 
andere  Male   aber  auch  zu   fehlen  scheint.     Dieiücr  Zustand  hält  5] 
Wochen  bis  6  Monate  an.     Bei  der  Autopsie  fand  Westphal  con- 
staut  kleine  fläuwrrhagien  in  dem  verlUngerten  Marke  und  im  oberenj 
Halsmark. 

Hitzig*)   hat   neuerdings   einen  weiteren   interessanten  Beil 
zur  Pathogenese  der  Epilepöie  geliefert,  indem  er  dieselbe  durch  kttost-j 
liehe  Prodaetion  von  Krankheitsprocessen  an   der  Himrbide  hervor- 
zubringen  vermochte.     Wenn    er    das  Rindencentrum    z.  ß,    für   die 
Vordcrextremitiit  entfernte,    so   traten  nach   kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  ein  Mal  schon  am  nächsten  Tage,  oder  nach  3 — 6  Wochen  spontan] 
beginnende    wohlcharakterisirte    epilepti.sche    Anfälle    auf.     Bei    der' 
Autopsie  war  ausser  der  Rindeiiverlctxung  nicli(>i  Pathologisches  im 
Gehirn  zu  finden- 

Die  Bedeutung  dieser  verschiedenen  Liitcrsucbungsreihcu  f[ir  die] 
Aetiologie    uud  l^ithologic   des    epileptischen  Zustande»   beim  Men- 
gchen werden  wir  im  weiteren  Verlauf  der  Darstellung  mehrfach  za| 
berühren  haben. 

Entschieden  weiter  haben  uns  die  Experimente  in  der  Erkenot- 
nisß  des  epileptischen  Anfalls  getördcrt.  A,  Co o per**)  schon  suchte 
durch,    allerdings   sehr  spiirliclie   und   fehlerhafte  Versuche   nachzu- 
weisen,  das«  Uuterl)tndung  bezieliiuigsweise  Conifiression  der  Caro- 
tiden  und  Wirbelarterien    fallsüchtige  Anfälle  erzeuge;    ebenso  be-| 
tonten  Travers   und  M.  Hall   die  Aelmlicbkeit   der  eklamptlschen 
und  epilei)tischcu  Parox)smen  mit  den   nach  grossen  Blutverlusten 
eintretenden  Erscheinungen.    Aber  erst  Kussmaul   kam  in  einerJ 
mit  Ten II er  zusammen  ausgefllbrten  Arbeit  zu  einer  grossen  Reihe' 
wichtiger  und   wohl  begründeter  Resultate.    Wir  können  au  dieser  j 
Stelle  natürlich  nur  wieder  das  Wesentlichste  aus  denselben  anführen.] 
Kussmaul  zeigte  zunächst  in  unwiderleglicher  Weise,  dass  schnell 
eintretende  arterielle  Blutleere  des  tJehirns,  sei  sie  durch  Verblutung | 
oder  durch  Ligatur  beziehungsweise  Compression  der  vier  grossen! 
zum  Kopf  gehenden  Schlagadern   herbeigeführt,   bei  kräftigen  nicht, 
ätherisirten  Thieren  ausEahmslos  Coma  und   allgemeine  fallsüchtige  j 
Zuckungen  bedingt,  und  da.ss   diese  Erscheinungen   beim  Aufheben 
der  Stromsperre  schnell  wieder  verschwinden",  falls  letztere  nicht  zu 


*]  ünttrsuchuagen  über  das  Gehiru.    Berlin  1874.  S.  271. 
**j  Guj'8  HoBpital  Reports.    Vol.  1.    Loutluu  183G. 
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lange  gewährt  hat.  Von  deui  thatsächlicheu  Voihaiulenseui  der 
ADilmic  des  Gehirns  gab  die  unniittelbare  Betrachtung  desselhcü 
mittels  der  von  Donders  cingefHhrteu  Methode  Rechenschart. 
Weitere  Versuche  lehrten,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Convulsionen 
in  den  hinter  den  Sehhllgeln  gelegenen  motorischen,  excitablen  Hirn- 
tbeilen  zu  jsucheu  sei;  diiss  feiner  das  Rllckenmark  beim  Anfall  nur 
al»  Leiter  dient,  dass  Auüraie  desselben  keine  Zuckungen  zur  Folge 
hat.  Die  kritische  Sichtung  der  beim  Menschen  vorhandenen  Er- 
wlieinungen  und  die  Vergleichung  dei-selbcn  mit  den  Versuchsrosul- 
taten  itlhrte  Kussmaul  und  Tenner  zu  dem  Schluss;  I)  dasa 
eine  umschriebene  analoniische  Veränderung  des  Gehirns  nicht 
als  nächste  Ursache  epileptischer  Antillle  betrachtet  werden  dürfe 
(weil  das  Coma  nothwendig  auf  eine  gleichzeitige  Betheiligung  des 
Grosehirns  hinweist),  2)  dass  die  nächste  Bedingung  der  Anfälle 
keine  länger  dauernde  oder  beharrliche,  auch  keine  gröbere,  anato- 
misch nachweisbare  Veränderung,  sondern  nur  eine  Venlnderung 
vorübergehender  Art  sein  kiinne.  Um  die  Hy|tothesc  zu  prüfen,  ol> 
auf  dem  Wege  der  Gefässeontraction  verraittcbt  der  vasomotorischen 
Nerven  fallsüchtige  Zufalle  hervorgerufen  werden  können,  versuchten 
sie  dann,  durch  Faradisirung  der  Halssympathici  Ilirnaiiaiuie  und 
Paroxysraen  zu  erzeugen.  Nur  ein  Mal  indcss  gelang  ihnen  dies, 
und  noch  dazu  bei  einem  Thiere,  welchem  ausserdem  beide  Sub- 
claviae  und  eine  Carotis  unterbunden  waren.  Diesen  let/.tgenaunten 
VersQchsweg  habe  ich  auch  mit  negativem  Erfolg  betreten.  Der 
Gmnd  dieses  Misslingens  ist  klar:  wie  ich  nachgewiesen*),  iHult 
nur  ein  Theil  der  Hirngefäsisnervt'n  durch  den  Halsgränzstrang,  nach 
A.  Schultz**)  sogar  nur  anormaler  Weise- 
Ich  habe  weiterhin  versucht  (1.  c),  durch  Reizung  peripherer 
sensibler  Nerven  auf  dem  Reflexwege  eine  Verengerung  der  Him- 
artericn  zu  erzielen,  und  so  eine  Hirnanämic.  Meine  positiven  Er- 
gebnisse sind,  unter  Vermeidung  mehrerer  von  Riegel  und  Jolly***) 
in  meinen  Experimenten  nachgewiesenen  Fehlcnincllen,  in  einigen 
wobigelungenen  Versuchen  von  Kraus pef)  bestätigt  worden;  wie 
ja  dies  nach  unseren  sonstigen  physiologischen  Erfahrutigcn  auch 
von  vornherein  wahi-schcinlich  war. 

Dass  also  Hirnanämie  in   bestimmten  Beziehungen  zum  epilep- 
tischen Anfall  steht,   ist  durch   Kussmaul  nachgewiesen j   auf  die 


•i  Yirchow's  Arch.  40.  Bd. 
♦•j  PeltT&burgcr  med.  Zeitschrift.  XL  Bd. 
•*•)  Vircbow'a  Arcb.  52.  Bd. 

t)  Vircliow*»  Arch.  &9.  Bd. 
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Eiüzelbciteii  werden  wir  später  einzugeben  haben.  Wie  verhliit 
sich  nun  mit  der  HirubyperUiuie?  Kussujaui  und  Tenner  pritAen 
diese  Frage,  indem  sie  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidimg  der 
Halßsyuipathici  innere  und  äussere  Jiigularvenen  unterbanden  —  aber 
es  brachen  keine  liiUsuchtartigen  Zuckungen  au».  Eine  Keihe  von 
Jahren  später  behauptete  dies  allerdings  Landois*),  doch  reta- 
hlirten  Hermann  und  Est-hor**)  die  Richtigkeit  der  Kuäsmaul- 
Teuner 'sehen  Angabe  für  Kaninchen,  wohl  aber  vermochten  die 
Letztgenannten  bei  Katzen  durch  >'cr>»chlu88  der  das  Hlut  vom  G^ 
hirn  abt'tlhrendeu  Venen  ganz  denselben  Symptoniencomplex  zu  er- 
zeugen, wie  bei  Verschluss  der  Hirnarterien,  nur  entwickelt  sich 
derselbe  etwas  langsamer. 

Weiterhin  stellten  Kussmaul  und  Tenner  Versuche  au,  um 
eine  bekannte  Hypothese  von  M.  Hall***)  zu  prlllen,  nach  welcher 
der  Gang  der  Erscheniungen  beim  epileptischen  Anfall  folgender 
sein  sollte:  1)  Erregung  eines  sensiblen  Spinal-  beziehungsweise 
Cerebralnerven,  oder  auch  unmittelbare  centrale  Erreguug.  2)  Hier- 
durch bedingt  a)  reflectoriachcr  tonischer  Krampf  spcciell  der  Halb- 
muskeln (Trachelismus),  wodurch  die  Halsvenen  comprimirt  (Öpha- 
giasmus)  und  so  die  coraatöscn  Erscheinungen  erzeugt  werden, 
b)  rcflectorischer  tonischer  Krampf  der  Schliesser  der  Stimmritze 
(Laryugismust,  hierdurch  Asidiyxie  und  durch  diese  die  allgemeiuen 
Convulsionen.  Kussmaul  und  Tenner  constatirten  die  schon 
bekannte  Thatsache,  da-^s  Laryuxvcrschluss  Coma  und  Convulsionen 
erzeugt;  gegen  die  Trachelisnmstheorie  mu.s8ten  sie  sich  nach  den 
im  vorhergehenden  Absatz  angeführten  Versuchen  aussprechen.  Da- 
gegen hat  Russell  Reynolds  (1.  c.)  gezeigt,  dass  eine  durch  elek- 
trische Reizung  producirtc  Contraction  der  Halsmuskeln  Staamig  in 
den  Halsvencn  und  Cerebralstönmgen  im  Gefolge  hat. 

Ueber  den  anatomischen  Ausgangspunkt  der  allgmei- 
nen  Convulsionen  im  epileptischen  Anfall  liegen  mehrfache 
Experimentalstudien  vor.  Wie  bereits  erwähnt,  wiesen  ihn  Kuss- 
maul und  Tenncr  in  den  zwischen  Rückenmark  und  Hirnschenkelu 
gelegenen  Hirutlicilen,  also  in  Pens  und  MeduUa  oblongata  nach; 
Brown- StW^uard  und  Sfiiiff  sind  zu  analogen  Ergebnissen  ge- 
kommen.    Ich  habe   dann  gezeigt f),  dass  das  Krampfccntrura,  d.h. 

•i  Centraltl,  für  d   med.  Wissenscb.  ISf)7. 
••)  I'tlllgers  Arch.  III.  Bd. 
♦*♦)  Kraiikhciteu  des  Nervenayatems,  Übersetzt  von  Wallach  t542.    Aufeserdein 
aa  versclijedeBtu  audereu  OrtcQ. 
t)  Virchow's  Archiv.  -14.  Bd. 
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diejenige  ninschricbenc  Stelle,  von  der  ans  die  gesammte  willkürliche 
Kör|iermii8culntur  aal"  dem  Wege  der  reflectorischen  Erregung  iu 
tODisrhe  und  klonische  KiHmpfe  versetzt  werden  kann,  im  Pons  m 
suchen  sei.  —  Bezüglich  des  Rückenmarks  haben  Kussmaul 
und  Tenner  schon  festgestellt,  dass  es  bei  den  Verbliitnngskrilmpfen 
nnr  als  Leiter  dient,  dass  von  ihm  selbst  ans  durch  Anämie  keine 
Zuckungen  erregt  werden  können.  Diese  Thatsache  habe  ich  ein- 
zelnen neueren  Angaben  gegenüber,  die  übrigens  nicht  auf  Versuchen 
xn  fussen  scheinen,  als  unzweifelhaft  richtig  bestiltigen  können.*) 
Damit  wäre  aber  noch  nicht  bevvieaen,  dass  auch  bei  der  eigentlichcu 
Epilepsie  das  Rückenmark  als  einfacher  Leiter  im  Anlalle  sich  ver- 
hält; denn  dass  von  ihm  allein  aus  unter  bestimmten  VerhJiltnissen 
vollständig  epileptiforme  Zuckungen  cutstehen  k<inoen,  ist  ja  bekannt, 
und  diese  Erscheinung  hat  eben  zu  der  Bezeichnung  Epilepsia  spi- 
ualis  geführt.**)  Indessen  scheinen  fllr  die  nur  leitende  Function 
de»  Rückenmarks  im  Anfall  einige  interessante  Ve^s^uche  von  Brown- 
Sequard  zu  sprechen.  Derselbe  snh  bei  epileptischen  Meerschwein- 
chen die  Convulsionen  in  dem  Hinterbein  fehlen,  auf  dessen  Seite 
das  Rückenmark  durchschnitten  war,  fand  aber  aueserdem  noch 
Folgenlies:  wenn  ein  Meerschweinchen  epileptisch  gemacht  worden 
war  durch  Section  eines  Hintersejtenstrange.s  und  der  benachbartcu 
grauen  Substanz  bei  Integrität  des  Vorderstr^nges,  so  sind  beiderseits 
die  willkürlichen  Bewegungen  intact,  tind  nichtsdestoweniger  fehlcu 
die  Convulsionen  auf  der  Schnittseite.  Brown-St^quard  schliesst 
daraus,  dass  audere  Theile  des  Rückenmarks  die  Impulse  zu  den 
witlkUrlichon,  andere  die  zu  den  krampf hallten  Bewegungen  leiten. 

Vielleicht  kann  man  an  diesen  letztgenannten  Versuch  noch  einen 
anderen  Schluss  anfUgeu.  Wir  erwähnten  oben  (8.  1S6),  dass  es 
ganz  unl>ckannt  sei,  ol)  au  der  Verjludcrung,  welche  das  Wesen  der 
E.  ausmacht,  die  Med.  spin.  theilnimmt.  Dieser  Versuch  scheint  uns 
wenigstens  nicht  dafllr  zu  sprechen. 

An  den  epileptischen  Thieren  hat  dann  Bro  wn-Scquard  noch 
beobachtet,  dass  man  den  beginnenden  Anfall,  wobei  der  Kopf  regel- 
mässig nach  der  Seite  der  Verletzung  gedreht  wird,  durch  eine  kräf- 
tige |)lötzliche  Drehung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  unter- 
drücken, in  seiner  weiteren  Entwicklung  verhüten  kann.  Wer  denkt 
dabei  nicht  sofort  an  das  populäre  Mittel  des  Daumenaufbrechena 
nod  dergleichen!    Die  Unterdrückung  erfolgt  auch,    wenn   man  die 

•|  V:  Ardijv.  49.  Bd. 

**)  V  >adere:  üallopeaa,   l>ea  accLdeuts  couvulsifs  dans  les  mala- 
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r^iw-^»-*»*  wnj' 


194 


KoTii  NAGEL,  Epilepsie  and  EkJamp&ie.    Aetiologie. 


cpile|itogcnc  Zoue  nicht  lei.se  bertlhrt,  soudern  kriltHg  tlrllckt,  lucnut, 
schneidet,  ja  dieselbe  verliert  dadurch  ihre  epileptogene  Fähigkeit. 
Auch  dadurch  kaun  die  Uiiterdrttckung  herbeigettihrt  werden,  das» 
man  einen  krilitigen  Kohlensäurestroni  auf  die  8ehleimhaut  de« 
Rachens  leitet.  Diese  letzte  erst  in  Jüngster  Zeit  von  Brown- 
S^quard  gemachte  Mittheilung  ist  allerdings  von  Fi  lehne*) 
reits  wieder  bestritten  worden,  dem  es  nie  gelungen  ist,  durch  einei 
noch  so  energischen  Knhienssuirestrom  den  Anfall  abzuschneiden. 

Aetlologie. 

Will  man  die  Ursachen  der  E.  studiren,  so  muss  selbstverständ-i 
lieh  eine  richtige  Betrachtungsweise  befolgt  werden.     Dies   bedürft« 
keiner  besonderen  Erwähnung,   wenn  nicht  häufig  eine  falsche  Ar 
des  Schliessens  angewendet  würde,  sobald  es  im  concreten  Falle  gilt 
von  irgend  einem  Momente  zu  entscheiden,  ob  es  die  Ursache   der 
E.  sei  oder  nicht.    Wir  wollen  ein  Beiijpiel  antllhren:  jemand,    derj 
bis  dahin  gesund  erschien,  erschrickt  lebhaft,  bekommt  einen  epilep 
tischen   Anfall    und    bleibt    fernerhin    epileptisch    —    ergo    war    der 
Schreck  die  Ursache  der  Epilepsie,  so  wird  geschlossen.    Wir  balteUj 
dies  llir  talsch.     Die  Thatsachen  ergeben  als  unmittelbare  Folgerung 
nur,  dass  der  Schreck  den  epileptischen  Anfall  vcnirsachtc. 

Unseres  Erachtens  kann  es  nicht  genug  in  den  Vordergrunc 
gestellt  werden,  auch  bei  der  Aetiologic,  dass  man  wohl  unterschei-i 
den  muss  zwischen  der  centralen  epilcjitischen  Veränderung  —  in 
dem  Sinne  wie  wir  diesen  Begriff  oben  hingestellt  haben  —  und 
dem  symptomatologischen  Ausdruck  derselben,  den  Anfällen.  Die 
Frage  nacli  den  Ursachen  der  Epilepsie  zerfällt  deshalb  in  zwei 
Theile; 

1)  Welche  Momente  erzeugen   die    epileptische    Ver- 
änderung? und 

2)  welche  den  Ausbruch  der  Erscheinungen? 
Es  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  eine  Veränderung,  wit 

diejenige,  w^elche  der  Ej)ilep8ie  zu  Grunde   liegt  und  deren  eigent 
liches  Wesen  ausmacht,  eine  Veränderung  so  durchaus  chronische^ 
Art,  gemäss  aller  Analogie  mit  anderen  krankhaften  Vorgängen,  sich 
auch  nur  langsam  und  allmählich  entwickeln  kann.     Denkbar  ist  es 
freilich,  dass  ein  acut  und  vorübergend  einwirkendes  Moment  einmal 
den  ersten  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Veränderung  abgibt,  ebenso 


•)  Archiv  von  Reichert  und  Dubois  I!j73. 
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"ir  cclegentlich  auch  einmal  die  Entwicklung  eiueB  malignen  Tumor 
durch  ein  Trauma  veranhiSBt  werden  kann;  aber  dies^c  Fälle  bilden 
die  entschiedene  Aussnahme.  ] 

Analysirt  man  die  einzelnen  Epilepsiefälle  nach  den  verschiede- 
nen Momenten,  welche,  allerdings  in  verschiedener  Häufigkeit,  die 
Entwicklung  der  epileptischen  Veränderung  ertalirungsgcmliss  veran- 
lassen können,  so  lassen  sich  dieselben  ungezwungen  in  drei  grosse 
Grui»i»en  bringen: 

a)  Fälle,  in  denen  Momente  von  anatomisch  nicht  paljiabler  Art, 
welche  bald  nur  das  Nervensystem,   l>n]d  deu  Gcsammtorga- 
nismus  betretFen,  die  Entstehung  der  Krankheit  veranlassen; 
h)  Fälle,  in  denen  LiUiiouen  bestimmter  anatomischer  Art,  welche 

da^  Nervensystem  betretfen  als  Ursache  wirken; 
c)  Fälle,  in  denen  gar  keine  Ursachen  denkbar  oder  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  nachweisbar  sind,  wo  man  also  eine  spon- 
tane Entwicklung  der  Krankheit  annehmen  muss. 
ad  a)  Obenan  steht  hier  die  Heredität.  Oio  Bedeutung  der- 
selben braucht  heute  nicht  mehr  durch  Statistiken  and  einzelne  Bei- 
.<»plele  bewiesen  /u  werden,  sie  ist  eine  von  allen  Beobachtern  wahr- 
genommene und  /.ugcstandene  Thatsache.  Es  mag  die  Autlihrung 
genllgen,  da-ss  Echeverria  unter  306  Kranken  eigener  Beobachtung 
S(»  mit  hereditärer  .\nlage  hatte.  Auch  darüber  dllrfte  wohl  kein 
Zweilei  bestehen,  dass  man  den  Bcgrifi"  der  erblichen  Anlage  nicht 
in  dem  besehrünkten  Sinne  nehmen  dari',  als  ob  nur  gerade  Epilepsie 
bei  den  Ascendenten  die  Krankheit  l)ei  den  Nacbkommeu  wieder  zur 
Entwicklung  brächte.  Vielmehr  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  das» 
aacb  die  Kinder  psyehopathiselier  Eltern,  die  nie  an  convubiven 
Affectioneu  litten,  epileptisch  werden  können.  Ja  die  erbliche  Dis- 
position muss  in  noch  viel  weiterem  Sinne  autgefaäst  werden,  und 
man  kann  den  Satz  aus8[»rechen,  dass  jede  Neurose  der  Eltern,  sei 
sie  leichterer  oder  schwererer  Art,  in  die  Kinder  deu  Keim  zur  Ent- 
wicklimg  der  Epilepsie  legen  kann.  Dies  gilt  nicht  nur  von  der 
Hysterie,  der  Hypochondrie,  der  Katalepsie,  sondern  ich  habe  Fälle 
beobachtet,  das»  z.  B.  die  Mutter  lange  Jahre  an  ausgesprochener 
Migräne  litt  (sonst  war  absolut  nichts  von  einer  Faniilienanlage  nach- 
luwcisen)  und  eine  Tochtrr  war  hysterisch,  ein  Sohn  epileptisch;  ich 
bin  nach  meiner  Ertahrung  geneigt,  selbst  landab rigen  Neuralgien 
der  Eltern  eine  bei  den  Kindern  epilepsieenceiigcude  Fähigkeit  zu- 
zuschreiben. Es  fehlt  auch  nicht  an  Heispielen,  dass  im  Anschluss 
an  euie  blosse  „  Nervosität "  der  Ascendenten  bei  den  Descendenten 
die  Fallsucht  ausbrach.     Besonder«  hervorheben   möchten   wir  aber 
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iio<rh  die  Truuksucbt,  von  dereu  grosser  rJcdeutiing  für  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  (wie  anderer  nerv(>ser  Stöningeu)  bei  den 
Kiudeni  der  ihr  Verfallenen  wir  den  bekannten  zahlreichen  Beispielen 
selbst  mehrere  hinzufügen  können.  —  Ob  in  allen  diesen  Fällen 
Erkrankungen  des  Vaters  oder  der  Matter  beistehen,  scheint  keinen 
wesentlichen  UnterMchied  zu  machen;  ebenso  brauchen  68  nicht  ge- 
rade die  Eltern  zu  sein,  es  gentlgt  nberhanj)t  eine  neuro] »afhiftchc 
Anlage  in  der  I'^amilie.  Gelegentlich  kann  eine  (leneratinn  Uber- 
spningcn  werden;  und  es  kommt  auch  vor,  das«  die  Nachkommen 
von  EpileptikeiTi  ganz  gesund  1)!eiben ;  jedenfalls  aber  ist  dies  letztere 
selten,  und  der  .schon  von  Boerhaave  gegebene  Kath,  dass  Ej»ile|)- 
tiker  am  beuten  unverhcirathet  blieben,  entschieden  richtig,  wenn  er 
sich  in  praxi  nur  durchfuhren  Hesse,  —  Dass  unter  die  verschiedenen 
Erkrankungen,  an  welchen  die  Kinder  aus  den  Ehen  zwischen 
nahen  ßlnts verwandton  leiden,  aneh  die  Fallsacht  gehört,  ist 
durch  verschiedene  Beispiele  erwiesen. 

Dass  Plitliiais  der  Eltern  auf  ili<^!  Kind*»r  eine  Anlage  siir  Epi- 
lepsie vererbe,  ist  unseres  Eractitens  nicht  richtig,  uud  wenn  diese« 
Verhültniss  öfters  zutriöt,  so  erklärt  os  sicli  wohl,  wie  schon  Uasse 
bemerkt  liat ,  aus  der  so  grossen  absoluten  Iläutigkoit  der  Phthisis. 
Alle  von  Eeheverria.  neuerdings  wieder  vorgeführten  Argumente  fflr 
den  Zii8«mmenhang  beider  Krankheiten  verlieren  dieser  Tli-itsache 
gfigenübor  ihr  Gewicht. 

Ist  die  Epilepsie  vererbt,  so  erfolgt  das  erste  Auftreten  ihrer 
Erscheiiningen  meist  frilh,  nach  Ecbeverria  vor  der  Pubertät,  nach 
Reynolds  bis  spUtestens  zum '2().  Lebensjahre.  Mit  letzterem  stimmt 
unsere  Erfahrung  tiberein,  und  man  kaim  danach  im  Allgemeinen 
annehmen,  dass  ein  ludividuum  mit  hereditärer  Anlage,  wenn  es  bis 
zum  20.  Jahre  gesund  bleibt,  auch  ferner  von  der  Epilepsie  verschont 
bleiben  wird,  si»weit  ihre  Entwicklung  eben  durch  die  Vererbung 
allein  angeregt  wird.  Ich  will  noch  hitizuttigen,  das.s  derartige  Indi- 
viduen oft  bei  der  ersten  Dentition  schon  an  Eklampsie  leiden,  da- 
nach aber  bis  zum  Ausbruch  der  Epilepsie  wieder  anscheinend  ge- 
sund bleiben. 

Gegenüber  der  erbliclien  Anlage  treten  alle  anderen  den  Gc- 
sammtorganisnms  oder  da.s  Gesamnitnervensystem  betrcfiTenden  Ein- 
flüsse bezüglich  der  Fähigkeit,  die  centrale  epileptische  Veränderung 
zu  erzeugen,  zurllck.  Vielen  Einflllssen  wird  eine  solche  Fähigkeit 
zugeschrieben,  während,  wie  bereits  bemerkt,  von  tnanchen  njit 
Sicherheit  sich  nur  das  feststellen  lässt,   dass  sie  den  ersten  Anfk! 
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fe'xu,  die  ci»iIci)tiH<.lie  Verümlcrung  hervorzurufen,  wenn  auch  »elteiier 
nls  in  licr  Regel  augcuoiuiuen  wü'd. 

Unter  den  letzteren  uimmt  daa  habituelle  Trinken  von  grügseren 
Mcn^u  Alkoholicis,  die  Trunksucht,  den  ersten  Platz  ein;  die 
Ejtilepisia  putatorum  >>ird  schon  lange  statuirt.  In  ihren  AntUlIen, 
ab^'eöeheu  von  der  Complicatiou  mit  sonstigen  Symptomen  des» 
-AikohoHsmus  in  den  Intervallen,  weicht  dieselbe  nicht  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  ab.  Nicht  immer  treten  die  Anfälic  erst  dann 
airt",  nachdem  schon  andere  schwere  Symptome  des  AJkoholisuius 
\  oraufgegangen,  sondern  mitunter  eröffnen  sie  auch  die  Reihe  der 
letzteren.  Zuweilen  erscheint  der  erste  Anfall  im  Auschluss  an  eine 
schwere  Betrunkenheit,  andere  Male  aber  auch  gerade  dann,  wenn 
SLüH  irgend  einem  Gnnule  eine  zeitweilige  ganzliche  Nüchternheit 
lieubaohtet  werden  musste;  in  noch  anderen  Fällen  bewirkte  eine 
äussere  zufUUigc  Veranlassung  den  ersten  Insult. 

BeoierkiiDg  verdient,  dass  die  vertücliicdenen  Esperinjeiitatoren 
keine  epileptischen  Anfalle  bei  Thieren  durch  fortgesetzte  Alkohol- 
ciurufir  prodncip^n  konnten.  Wir  heben  appfiell  die  Arbeiten  Mag- 
nan'fl*)  hervor,  der  gerade  diese  Seite  der  Alkoholwirknng  studirt  hat. 

Geschlechtlichen    Excessen   legten  ältere  Beobachter  ein 
groeseä  Gewieht  bei   und  kamen  sogar  zu  dem  Ausfsprueh,  coituni 
parvam  esse  epilepsinm  (Ettmueller,  SenacJ.   Neuerdings  ist  man. 
in  dieser  Beziehung  viel  skeiftischer  geworden  und  mit  Recht. 

Die  mehrfadien  Mittheiliiugcn,  dass  ein  erster  Anfall  während 
oder  in  unmittelbarer  Folge  eines  Coitus  ausgebrochen,  beweisen 
natürlich  nicht,  das«  derselbe  die  Epilepsie  prodiu-irt.  Aber  auch 
anhaltende  und  starke  Exees.se  in  Veiicre  dtirl'cn,  wenn  ja  überhaupt, 
M  nur  als  sehr  seltene  Ursachen  der  epileptiwhen  Veründemng  be- 
trachtet werden:  die«  bezeugt  unwiderleglich  die  Vergleichung  des 
ijo  hHu<igen  Abusus  in  Veuere  mit  der  Seltenheit  der  Epilepsie  nach 
demselben.  Selbst  die  Bedeutuug  der  Masturbation  ist  frllher  ent- 
schieden II berträebcn  worden;  und  llcrpiii  iH'inerkt  schon  mit  Recht, 
dass  das*  urBacliliche  Vcrhältuiss  schwer  festzustellen  sei,  wenn  ein 
Laster  so  rerbrcitet  ist.  Allerdings  müssen  zweifellos  die  Folgen 
ilersell>en  für  das  Nervensystem  höher  angeschhigon  werden,  als  die 
siogar  cxccdirende  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  in  natur- 
gcmiüst»er  Weise.  Deinungeaehtet  sind  bei  allen  nüchternen  Beob- 
achtern die  Beisjiicle  von  Epilepsie  nach  Onanie  selir  spärlich  vcr- 
vi'I.liiu»      Wir  si'ltiKt  luibeu  unter  uiLsereu  FtUlen  nur  einen,  in  dem 
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wir  die  Entstellung  der  Krankheit  auf  das  erwähnte  Laster  zurück- 
Itihren  können.  Eebeverria  hebt  hervor,  dass  man  hier  nicht 
gelten  auch  das  post  und  propter  verwechselt  haben  möge,  da  be- 
kanntlich manche  Epileptiker  erst  anfangen  zu  onaniren,  naelidem 
yie  schon  Anfälle  gehabt  haben.  —  Noch  mehr  möchten  wir  daran 
zweifeln,  dass  eine  absolute  Enthaltsamkeit  in  geschlechtlicher  Be- 
ziehung zur  Entwicklung  der  Kraiikbctt  führe.  Obwohl  Tisaot 
dies  für  eine  ausgemachte  Wahrheit  erklärte,  und  selbst  Herpin 
noch  flir  Frauen  wenigstens  die  Enthaltsamkeit  als  ein  „disponiren- 
des""  Moment  gelten  lässt,  so  sprechen  sich  doch  alle  neueren  Be- 
obachter mit  Aiisnubme  von  wenigen,  z.  B.  Radcliffe,  nach  ihren 
Erfahrungen  schi-  zurückhaltend  in  dieser  Beziehung  aus.  —  Anhangs- 
weise lUhren  wir  hier  eine  Angabe  von  Alt  haus*)  an,  dass  con- 
genitale Phimrise  durch  die  Vermitthuig  der  bei  ihr  häufigen  Mastur- 
bation zur  Epilepsie  führen  könne. 

Angestrengte  anhaltende  Geistesarbeit  und  starke  laugdanerude 
deprimirende  Affecte,  nanieutlich  Kummer,  sah  man  früher  eben- 
falls als  Momente  an,  welche  die  epileptische  Veränderung  erzeugen 
könnten.  Bei  unbefangener  ßeurthciluug  muss  man  zu  dem  Restlltet 
kommen,  dass  dies,  verglichen  mit  dem  häufigen  Vorkommen  der 
genannten  Momente,  zum  raiudesteu  nicht  bewiesen  ist;  indessen 
können  wir  die  Mögliclikeit  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen 

Einer  sorgfjUtigcn  weiteren  Forschung  bedarf  die  Frage,  ob  ge- 
wisse allgemeine  Ernährungsstörungen,  besonders  die  häufig  ange- 
schuldigte Scrophuiosc  und  Rachitis,  ferner  überhaupt  eine 
elende  unzureichende  Ernährung  die  Epilepsie  veninla.sRen 
können.  Die  Bedentmig  der  letzteren  ttlr  die  Entwicklung  einer 
„activen  erblichen  Nen-osität"  ist  kürzlich  wieder  in  eindringlicher 
Weise  von  Anstie**)  betont  worden,  und  ausser  mehreren  Jiltoren 
Forschem  (z.  B.  Moreauj  ist  auch  Echeverria  der  Ansicht,  dass 
Kachexie  der  Eltern  zur  Epilepsie  bei  den  Kindern  Veranlassung 
gibt  Und  ein  su  ruhiger  Beobachter  wie  Hasse  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  die  genannten  Ernilhrungsstörungen  ^  nicht  selten  eine  An- 
lage hervorzubringen  scheinen,  bei  welcher  geeignete  Gelegenheits- 
ursacben  den  Ausbruch  der  Epilepsie  herbeiführen  können".  Nur 
aehr  sorgfditigc  und  umfassende  Htati.stiken  kr)nnen  diese  Angelegen- 
heit eutficheiden. 

Endlich  liegen  einige  wohlverbUrgte  Beispiele  vor,  dass  bei  In-i 
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<lividuou  aus  einer  längere 


Epilepsie   allmählich 


Zeit     ^  1 111  11  i  1  r  i  c  11 
tlie  wirkliebe  Krankheit  sieh  entwickelt  hat. 

Faseuu  wir  dais  eben  Besproeheue  uoch  einoial  Übersichtlich  zu- 
sammen, 80  ergibt  sieh:  nur  von  einer  gewissen  erbliehen  Anlage 
jiteht  es  unanfechtbar  fest,  dass  sie  bei  den  Behafteten  diejeiugeu 
Veränderungen  im  Centralner\en8y8tem  zur  Entwicklung  bringen 
kann,  welche  das  Wesen  der  Epilepsie  ausmaehen.  Bei  allen  an- 
deren angenommenen  Ursachen  ist  dies  bis  jetzt  mehr  oder  minder 
bestreitbar,  und  jedenfalls  ist  die  Fähigkeit  derselben,  die  Epilepsie 
70  erzeugen,  verglichen  mit  der  absoluten  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
men*, eine  geringe. 

ad  b)  Auf  einem  >iel  übersichtlicheren  Terrain  befinden  \vir  uns 
bei  einer  anderen  Reihe  von  Ursachen,  denn  hier  fusHcu  wir  zum 
Theil  auf  dem  Boden  des  iihysiologischen  Experiments.  Wir  meinen 
«Hejenigen  Fälle,  in  welchen  Läsiouen  bestimmter  anatomischer  Art, 
die  auf  irgend  einen  Theil  des  Nervensystems  einwirken,  die  Epi- 
lepsie, die  Entwicklung  der  centralen  eiiileptischen  Veränderung  ver- 
anlassen. Die  Läsiouen  können  betreftcn  das  peripherische  Nerven- 
system —  dies  ist  das  Häufigste  — ,  divs  Gehirn,  da.s  Rücken- 
mark. 

Oben  haben  wir  uns  bereits  darüber  ausgesprochen,  dass  wir 
die  nach  peripheren  Nerven  Verletzungen  auftretende  ,  Reflex- 
epilepsie" wirklich  zu  der  Krankheit  rechnen  zu  müssen  glauben, 
und  sind  der  An.sicht,  dass  in  Folge  einer  bestimmten  Erregung, 
welche  von  jenen  Läsioiisstelleu  aus  uuanfhörlich  wirkt,  die  epilep- 
tische centrale  Veränderung  hcrbeigertlhrt  ist,  genau  wie  in  Brown- 
Seqnard's  Versuchen.  In  welcher  Weise  der  Zusammenhang 
vielleicht  aufzufassen  ist,  soll  später  berührt  werden.  Die  Läsion 
ist  demnach  allerdings  eine  „ oecasionelle -  Ursache;  aber  sie  ist  im 
concreteu  Falle  die  wirkliche  und  alleinige  Ur.'^ache,  welche  ohne 
Beihülfe  anderweiter  Momente  die  Krankheit  j)roducirt. 

l''älle  der  Art  sind  in  den  eiiischlägigen  Mmiographien  und  in  der 
jfihrlichen  Jouruallitcratur  bereits  in  so  grosser  Zahl  angesammelt, 
(Ums  wir  vielleicht  schon  einige  allgemeine  .Sätze  aus  denselben  ab- 
strahiren  können.  Die  betroftenen  Nerven  sind  gemischte  oder  sen- 
sible; am  häutigsten  ist  es  der  Iscliiadicns  und  der  Qitintus,  seltener 
andere,  doch  kami  gelegentlich  jeder  sensible  oder  gemischte  es  sein. 
Die  LUsionen  bestehen  meist  in  äusseren  traimiatischen  Einwirkungen 
auf  ilic  Stämme,  Zweige  oder  Hautausljreitungen  der  Nerven ;  seltener 
ia  einem  Druck  durch  Tumoren,  in  Neuromen.  Bei  den  Haut- 
vcrletznngen  kann  xuweilen  eine   eigentbündiehe  Narben^trhiidung 
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iiacligewiesen  werden.*)  Der  erste  Auiall  ersobeint  l'a«t  ansuabuisloB 
eüiige  Wochen  oder  Monate,  ja  gelegentlich  selbst  Jahre  nach  der 
Verletzung.  Die  su  entstandene  EpileiJöiefnrm  ist  meist  durch  eine 
Aura  ausgezeichnet,  sensibler,  motoribcher  oder  vasomotorischer  Na- 
tur, welche  vom  Gebiet  des  betreffenden  Nerven  ausgeht.  Mitunter 
zeigen  sich  in  der  zwischen  der  Lääiou  und  dem  ersten  ausgebildeten 
Paroxysmus  liegenden  Zeitperiode  Zuckungen,  die  auf  das  Mui$kel- 
gebiet  des  Nerven  beschränkt  oder  auf  die  ganze  gleichseitige  Körper- 
hillfte  autigedehnt  sind.. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  FiÜle,  in  welchen  die 
Krankheit  vom  Sexual apparat  aus  bei  Frauen  angeregt  wird.  Die 
liedeutuug  von  GenitalaÖ'ectioncn  ist  in  dieser  Richtung  ausserordent- 
lich Übertrieben;  namentlich  luUssen  diejenigen  Fülle  ausgeschieden 
werden,  bei  denen  die  Meustruationszeit  einfach  nur  die  einzelnen 
Paroxysmeu,  aber  nicht  die  Epilepsie  selbst  erzeugte.  Doch  scheint 
auch  in  der  That  letzteres  vorzukommen.  Dats  Verhältuiss  hierbei 
luuss  dann  ganz  jmalog  aufgefasst  werden,  wie  bei  Läsionen  anderer 
sensibler  Ner^■eu,  d.  h.  eine  andauernde  anatomische  Läsion  in  den 
vei"schiedenen  Theilen  des  Genitalapparates  wirkt  vermittelst  der  be- 
treffenden sensiblen  Nerven  als  dauernder  ceutripctJÜer  Reiz. 

Ich  bin  aber  geneigt,  in  dieser  Richtung  noch  einen  Schritt 
weiter  zu  gehen.  Es  gibt  Fälle,  mir  selbst  .sind  mehrere  solche  in 
ausgesprochenster  Weise  vorgekommen,  bei  denen  absolut  keines 
der  oben  angegebeneu  ätiologischen  Momente,  auch  keine  der  noch  zn 
besprechenden  Gelegenhcitsursachen  aufzufinden  ist,  in  denen  ein 
blühendes  ri—l.'j jähriges  Kind  plützlich  von  einem  Anfall  überrascht 
wird,  der  sich  dann  in  gewöhnlicher  Weise  wiederholt.  Bei  manchen 
dieser  Kiauken  lässt  sich  nun  mit  Sicherheil  feststellen,  dass  sie  bei 
der  ersten  Dentititm  au  eklamptischen  Convalsionen  gelitten  hatten. 
Ich  kann  mich  nun  nicht  der  Annahme  erwehren,  dass  hier  der  an- 
fangs rein  functionelle  Vorgang  in  den  betreffenden  Ccntraltheilen, 
welcher  bei  den  Zahnkränipfen  st^Utfand,  den  Ansloss  zu  der  Ent- 
wicklung der  epileptischen  Veränderung  gegeben  haben  mik-hte. 
Den  hierbei  mifglicher  Weise  stattfindenden  Modus  der  Entwicklung 
werden  wir  später  im  Kapitel  der  Pathologie  berühren,  —  liidcss 
kann  man  die  vorgetragene  Auflassung  für  manche  Fälle  zui"ttck- 
weisen  und  eine  andere  geltend  machen,  wonach  ein  anderer  Zu- 
sammenhang der  Irühereu  Zahnkrämpfe  imd  der  späteren  Epilepsie 
bestände  als  der,  dass  auch  jene  schon  der  Beweis  und  das  Ergeh- 


*)  Vgl.  Scbuec,  Zwei  täUu  vou  Reflexepilepsie.    Zürich  1861. 
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xmti  ciues  kranken  Ner>  cnsystcnis  seien.  Mit  Siclierbeit  ist  diese 
Frage  uiclit  zu  entscheiden. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  davon  gesprochen,  dass  Läsionen  sen- 
wbler  oder  wenigsten»  gemischter  Nerven  die  Epilepsie  herbeifuhren. 
Aber  anch  LUsiouen  motorischer  Nerven  scheinen  dies  mitunter  thnn 
za  können.  Darauf  deuten  wenigstens  mehrere  in  der  Literatur  ver- 
zeichnete Beohaehtnugen.  Da  aber  dieses  VerhUitniss  noch  nicht 
hinlänglich  oft  und  sicher  festgestellt  ist,  so  begnügen  wir  uns  mit 
dieser  kurzen  Andeutung. 

Die  oben  mitgetheilten  Versnehe  von  Westphal  und  Hit/ig 
(II.  ce,)  haben  den  experimentellen  Beweis  für  den  klinisch  früher 
allgemein  acceptirten,  dann  wieder  stark  angezweifelten  Satz  bei- 
gebracht, dass  Verletzungen  des  Schädels  beziehungsweise 
Affeclionen  der  Hirnsubstauz  selbst  die  Entwicklung  der 
Epilepsie  nach  sieh  ziehen  können. 

SelbBtvertitändlich  müsöen  die  anderen  Versucbe  Hitzig'»,  in 
welchen  die  elektrigche  Heizung;  der  llirnoberfläclie  mit  starken  Strömen 
den  Außbnicli  allgein«>iuer  C'onvuleionen  nach  sich  zog,  Versuche  die 
von  Ferrier  und  Anderen  wiederholt  und  selbst  schon  zu  Epilepsie- 
theorien  benutzt  -worden  sind ,  für  die  Frage  nach  den  Ursachen  d(*r 
Epilepsie  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden.  Demi  bei  ihnen  handelt 
c*  »ich  nur  um  den  AuBbruch  eines  epileptifornien  Anfalls  während 
einer  Heizung,  nicht  um  die  spätere  Entwickelung  des  epileptischen 
Znetnndes. 

Die  äusseren  Insulte  welche  den  Schädel  ti*effen  brauchen 
durchaus  nicht  eine  äusscrlieh  wnbrnehrabare  Lüsirm  zu  hinterlassen ; 
im  Gegeuthcil  ist  eine  solche  Itir  die  uns  im  Augeuhlii'k  beschäf- 
tigende Kategorie  von  Fällen  nicht  nur  unwesentlich,  sondern  ivUrde 
sie  sogar,  Hesse  sich  die  Epilepsie  auf  dieselbe  zurückführen,  in  die 
vorhergehende  ätiologische  Grupi»e  bringen.  Vielmehr  bandelt  es 
sich  um  eine  cerebrale  durch  den  Insult  direct  (z.  B.  Häniorrhagie) 
oder  iudirect  (z.  B.  Rindenverletzung  dnrcb  Knochensplitter)  herbei- 
geftlhrte  Läsion.  Den  in  der  Literatur  angesammelten  eiuschlUgigen 
Beobachtungen,  denen  nur  jüngst  noch  Leyden*j  einen  Fall  ange- 
reiht hat,  kann  ich  eine  weitere  hinzufügen,  welche  mir  mehrfaches 
Jnteresse  zu  bieten  scheint,  und  namentlich  die  West [ilial 'schon  Ver- 
«aehe  treffend  illnstrirt.  Ich  hebe  nur  kurz  die  Ilauptpnukte  hervor. 

Ein  Sjährigcr  Knabe,  der  aus  ganz  gesunder  Familie  stammte, 
uie  erheblich  krank  gewesen  war,  auch  keine  Zahnkrämpfe  gehabt 
baite,  stürzt    12  Fuss  hoch  auf  harten  Boden  hinab  mit  dem  Kopf 


*(  VltcUow'a  Archiv.  55.  Bd. 
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aiifuchlagend.  Er  bleibt  besinnuüg(=ilos  liegea,  erwacht  nach  etwa  15  M»- 
uuteu,  und  wird  weitere  10  MimittMi  nachher  von  einem  ausgeprägten 
epileptischen  Insult  bct'alleu.  Auf  der  rechten  Kopfseite  war  eine  kleiiie 
Hautwunde,  die  in  wenigen  Tagen  heilt.  Darauf  0  Wochen  lang 
vollständiges  Wohlhefindeii:  dann  wieder  ein  epileptischer  Aufall, 
und  seit  jener  Zeit  wiederholen  sich  dieselben  andauernd,  in  fr(lher%u 
Jahren  in  längeren  Intervallen,  die  letzten  Jahre  alle  4 — 12  Tag«. 
Sic  kommen  immer  ohne  Aura,  nur  sehr  selten  geht  minutenlanger 
Schwindel  vorher.  Ausnahmslos  beginnen  sie  mit  einer 
Drehung  des  Kopfes  nach  links,  dann  ernt  geht  das  Bewnsst- 
seiu  verloren  (wobei  Patient  blast*  im  Gesicht  wird)  und  brechen 
allgemeine  Couvulsionen  aus.  Iiiteqmroxysmelle  Symptome  bestehen 
in  beschränktem  Grade:  ab  und  zu  nur  etwas  Koptschmerz ;  und 
mitunter  erscheinen  leichte  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshäll^ 
oder  im  linken  Arm,  —  Der  jetzt  21  jährige  kräftige  Kranke  er- 
scheint geistig  etwas  beschränkt,  und  klagt  über  Gedächtnissschwäcbe. 
Objcctiv  ist  nichts  zu  entdecken  ausser  einer  etwa  linseugrossen 
Narbe  entspi-echend  der  rechten  Krauznath  und  4  Centimeter  von 
der  Mittellinie  entfernt.  Dieselbe  ist  nicht  «schmerzhaft,  nicht  ad- 
häreut,  und  bei  Berithrung,  leiser  wie  ganz  starker,  treten  gar  keine 
Erscheinungen  auf    Eine  epileptogenc  Zone  ist  nicht  aufzufinden. 

Dass  einmalige  oder  ein  Paar  Mal  sich  wiederholende  e])ile]tti- 
forme  Anfälle  ein  Sy  niptuni  verschiedener  Hirn  k rank h  ei ten 
(difl'use  Anämie  oder  Hy])erämie,  einsetzende  Blutungen  und  PLmbo- 
lien  11.  s.w.  I  sein  können,  ist  oben  bereits  auseinandergesetzt.  Es 
gibt  aber  zweifellos  Fälle,  in  welchen  eine  c  i  r  c  u  ni  s  c  r  i  p  t  e  H  e  r d  - 
erkrank ung  zum  .Ausgangspunkt  der  Eiiilcpsie  wird,  die  Ent- 
wicklung der  epileptischen  Veränderung  im  verlängerten 
Mark  anregt.  Der  auatoniische  Charakter  der  ursprunglichen  Affec- 
tion  scheint  dabei  weniger  von  Bedeutung  als  ihr  Sitz.  Uns  .scheinen 
namentlich  Rindenaffectionen  in  dieser  Beziehung  bedeutungsvoll. 
So  ist  es  ein  längst  feststehender  Satz,  dass  namentlich  Tumoren 
der  (Konvexität  von  Epilepsie  wie  man  sagt  begleitet  sind.  Es  i.st 
ja  für  nele  auch  dieser  Geschwülste  richtig,  dass  sie  durch  ihre 
Grösse,  durch  mechani.siehe  Verhältnisse  (secundäre  Anämie  u.  s.  w.) 
symptomatische  Convulsiouen  bedmgen.  Doch  gibt  es  nicht 
wenige  Fälle,  in  denen  em  ganz  kleiner,  haselnussgrosser  bei  der 
Autopsie  gefiuidener  Tamor  der  Kinde  zu  jahrelanger  Epilepsie  Ver- 
anlassung gegeben  hatte*).    Aehnliches  ist  von  Exostosen  bekannt, 

*)  Man  vgl.  nunentlicli  auch  Griesioger.   Cysticerkeu  uad  ihre  Dia^ose. 
Gp6  Abbaadlungeu.  1.  Bd.  S.  399. 
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welche  die  Rinde  aiBciren,  von  den  analog  situirten  Residuen  hiU 
morrhiigischer  und  aialaeiächor  Herde.  FUr  die  epilci>tifonncu  An- 
fälle der  paralytischen  Geisteskranken  hat  Westphal*)  bereits 
vor  mehreren  Jahren  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  sie  mi5{jlicher 
Weise  nicht  direct  durch  Rinden-  oder  Vcntrikelläsionen,  sondern 
durch  einen  secundUren  Process  im  Pons  resp.  Med.  obl.  l»cdingt 
sein  möchten. 

Für  alle  derai-tige  Fälle  muss  man  annehmen,  dass  die  ursprüng- 
liche Läsion ^  analog  den  iieripheren  Nervenverletzungen,  secundhr 
zur  Entwicklung  einer  epile]>ti8chen  Veräudening  geführt  hat.  Dag 
nähere  Wie  dieses  Vorgangs  entzieht  sich  vor  der  Hand  voUstJlndig 
der  Einsicht;  ebenso  wie  die  thatsUchlichen  Verhältnisse  in  ihren 
Einzelheiten  noch  des  sorgtiiltigsten  Studiums  bedlirien.  Nur  die 
allgemeine  eben  entwickelte  Anschauungsweise  halten  wir  zunächst 
für  richtig.  Auf  die  klinischen  Besonderheiten  dieser  Einlciisieforni 
konmien  wir  später  zurllck. 

Den  B  r o  w  n  -  S  c  q  u  a  r d  .scheu  Versuchen  zutoige  .sollte  man  ein 
ziemlich  häufiges  ZusammentreÖen  von  Epilepsie  mit  Rilekeu- 
markskrankheiten  erwarten.  Dem  ist  aber  in  Wirklichkeit  nicht 
m,  voran.sgesetzt ,  dass  man  die  unseres  Eraehtens  fälschlich  so  ge- 
nannte Epilepsia  spinalis  ausscheidet  (vergl.  oben  S.  K»:?)  und  nur 
die  Fälle  gelten  lässt,  in  welchen  die  genuine  epileptische  centrale 
Veränderung  secundär  in  Folge  einer  R(ickenmark8erkrankung  sich 
entwickelt  hat.  Westphal  zweifelte  vor  kurzem  noch  Uberhaujit 
an  dem  Vorkommen  derartiger, Beobachtungen ,  ebenso  Leydeu**); 
doch  sind  neuerdings  mehrere  l)ekannt  geworden,  welche  kaum  einen 
Zweifel  bezüglich  ihrer  Autfassung  zulassen,  so  von  Oppler***), 
Echeverriat),  v.  Szontaghft). 

ad  c)  Schliesst  man  alle  diejenigen  Fälle  aus,  in  welchen  die 
unter  a)  und  b)  nufgetllhrten  Einflüsse  gewirkt  haben,  von  denen  man 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  beziehungsweise  Gewiss- 
heit annehmen  kann,  dass  sie  die  epileptische  \'eränderiing  herbei- 
atufUhren  vermJigcn,  so  bleibt  noch  eine  betrüchtUche  Anzahl,  für 
welche  nicht  das  Mindeste  als  Ursache  sich  auffinden  lässt.  Denn 
ftlr  die  alsbald  noch  zu  erörternden  Momente,  welche  häufig  als 
^rrsachen"  der  Epilepsie  aufgeilthrt  werden,  unter  deren  Einwirkung 

•)  Archiv  für  Paychifttrie  und  Xervenkrankheitcn.  I.  Bd. 
*•)  Klinik  der  lUlckeuraarkskiankheiien  1**74.  I.  Ud.  S.  110, 
••"I  Archir  für  Psychiatrie  und  Nervenkrsnkbeiten.   IV    Bd 
t)  I.  c.  p.  241. 
tf)  Wiener  med.  Presse  1872.  Nr.  &. 
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pliUzlich  die  Erscheinungen  ausbrechen,  kJ.innen  wir  eine  solche  Be- 
zeichnung nur  iii  Ausnahmefällen  gelten  lassen  und  selbst  dic»e 
können  mitunter  fehlen.  Es  kommt  eben  vor,  dass  ein  Indhiduuui 
ohne  Lcrcditili'e  Anlage  u.s.  w.,  das  sich  bisher  im  Vollbesitz  der 
Gesundheit  befunden,  mitten  in  der  Nacht,  im  Schlaf,  urplotii^licb  von 
einem  Paroxysmus  überrascht  wird.  Bei  einer  derartigen  Sachlage 
bleibt  unsere«  Erachten«  vor  der  Hand  nichts  übrig  als  die  Annahme, 
djujs  die  Epilepsie  sich  auch  ganz  spontan,  ohne  irgend  welche 
bis  jetzt  bekannte  veranlassende  Momente  entwickelu 
kann. 

Wir  bemerkten  soeben,  dass  >icle  Einflüsse  als  ürsacben  der 
Krankheit  bezeichnet  werden,  von  denen  man  mit  Sicherheit  nar 
das  sagen  kann,  dass  sie  den  Ausbruch  der  Erscheinungen 
herbeiführten ,  d.  h.  dass  auf  ihre  Einwirkung  der  erste  talisUcbtige 
Paroxysmus  ausbrach.  Für  viele  Fälle  erscheint  es  uns  zweii'ellos, 
dasB  ein  Schreck  oder  irgend  ein  anderer  Umstand  nur  die  Explosion 
—  Sit  venia  verbo  —  hervorrief,  während  die  eigentliche  epileptische 
Vcrändennig  schon  längst  im  NeiTcnsystem  entwickelt  war;  in  ana- 
loger Weise,  wie  ein  Klappcntehlcr  des  Herzens  längst  vorhanden 
sein  kann  und  erst  bei  einer  zufälligen  Veranlassung,  schnellem 
Steigen  u.  dgl.,  machen  sich  Palpitationen  als  Symptom  desselben 
bemerkbar.  Freilich,  wer  will  heute  schon  mit  Sicherheit  sagen, 
dass  dies  immer  so  sei?  Und  wenn  jenuuid  so  argumcntirt:  ein 
heftiger  Schreck  erzeugt  bei  einem  ganz  gesuuden  Individuum  einen 
epileptischen  Anfall,  und  erst  in  Folge  der  dabei  stattfindenden  aiisser- 
gewöhnlichcn  functionellen  N'orgänge  in  der  Medulla  oblongata  wird 
die  Entwickelung  der  epileptischen  Veränderung  angeregt  —  so  sind 
wir  nicht  im  Stande  eine  derartige  Schlussfolgerung  zu  AviderlegOiL 
Wir  bewegen  uns  hier  eben  noch  durchaus  im  Gebiete  der  Hypothese. 
Aber  gerade  deshalb  halten  wir  es  für  gerathen,  alle  diese  sog.  occa- 
sionellen  Uraachen  der  -Epilepsie"  vor  der  Hand  nur  als  solche  zxi 
bezeichnen,  welche  den  Ausbruch  der  Erscheinungen  veranlassen. 
Dies  entspricht  bis  jetzt  den  thatsächlichen  Verhältnissen  und  prä- 
judicirt  keine  falsche  Auflassung.  Erst  eine  fortgesetzte  Forschung 
kann  eine  Entscheidung  darüber  bringen,  ob  wirklich  in  der  an- 
gedeuteten Weise  die  Epilepsie  entstehen  kann.  Und  selbst  wenn 
es  sieh  bestätigt,  so  würde  der  erste  Anfall  nur  als  rein  fiinctio- 
neller  Vorgang  anzusehen  sein,  dem  noch  keine  Veränderung  in  der 
Medulla  obl.  und  im  Pons  zu  Grunde  liegt,  sondern  welcher  erst  die 
Anregung  zur  Entwickeluug  einer  solchen  gibt. 

Die   Zahl    nur   und   die    Beschaffenheit   dieser  angeuommencu 
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Ursachen'-  der  Epilcpeie  variirt  iug  UDglaublicbe,  Joseph  Frauk*) 
fuhrt  weil  Über  loo  davon  auf,  fügt  iiher  schon  vorsichtig  hinzu: 
„welche  die  Fallsucht  oder  wenigstens  ihre  einzelnen  Anfälle 
erregt  haben. ""  Jedem  Arzte  begegnet  es  ja,  dass  die  heterogensten 
Momente  von  den  einzelnen  Kranken  heschnldigt  werden.  Rey- 
nolds hat  dieselben  in  vier  Classen  gebracht  und  unterscheidet 
psychische  oder  physikalische  Einfldsse,  cxcentrisehe  Irritation,  all- 
gemeine organische  Vorgänge.  Wir  glauben  ohne  Nachtbeil  eine 
detaillirte  Aufzählung  unterlassen  zu  dürfen;  nur  die  wichtigsten 
lind  am  häu1ig*ten  vorkommenden  Veranlassungen  sollen  heraus- 
gehoben werden. 

Oben  an  stehen  psychische  KindrUcke  ganz  entgegengesetzter 
Nfttar.  Die  grösste  Rolle  unter  ihnen  weder  spielt  der  Schreck: 
wer  kf^nnte  nicht  dazu  Belege  ans  der  eigenen  Erfahrung  beibringen? 
Aber  auch  Kummer,  Zorn,  peinliche  Aufregungen,  Freude  gelifireu 
hierher;  bei  Tiasot  und  Portal  sind  einschlägige  Beispiele  in 
Menge  verzeichnet.  Der  Schreck  ist  sicberlicli  das  Wirkende  in  den 
Fällen,  wo  der  Anblick  eines  im  Aufall  Betindlichcu  bei  Anderen 
denselben  hervorrief;  indessen  kommt  otlraals  dabei  auch  ein  patho- 
logischer Nachahmungstrieb  in  Betracht.  Eines  der  treffendsten 
Beispiele  dafür  ist  die  bekannte  von  Boerhaave  berichtete  Eiu- 
lepsieepidemie  im  Haarlemer  Armenhause.  Aber  nicht  bloss  ein 
gemUthlicher  Affect,  auch  geistige  Anstrengung  kann  don  ersten, 
und  selbst  bei  demselben  Individuum  den  wiederholten  Ausbruch 
des  l*aroxysmns  hervorrufen.  Die  Literatur  kennt  sogar  Fälle,  wo 
lebhafte  Träume  (besonders  schreckhaften  Inhalts)  so  wirkten.  Eine 
Magd  ans  meiner  Beobachtung  bekam  den  ersten  Antall,  als  sie  das 
Fleisch  einer  Kuh,  die  sie  mit  Vorliebe  gepflegt  hatte,  essen  musste. 
—  Von  den  Genitalien  aus  werden  nicht  gjir  selten  die  Insulte 
angeregt.  Manche  Frauen  bckMiumen  sie  ziem  lieh  regelmässig  um 
die  Menstruationszeit,  wo  sie  dann  derselben  kurz  voraufgehen  oder 
folgen,   namcutlich   bei  Jungen   .Mädchen  habe   ich   dies   beobachtet, 

twenn  mit  der  Pubertätsentwickhuig  gleichzeitig  die  Krankheit  aus- 
brach; nach  einiger  Zeit  aber  verwischt  sich  in  der  Kegel  dieser 
T^-pus.  Bekannt  ist  daas  bei  einzelnen  Individuen,  männlichen  wie 
weiblichen,  der  erste  C'oitus  einen  Anfall  horvcurief,  der  sich  dann 
^später  jedes  Mal  wiederholte.  Aach  Menstruatiousanomalien  können 
80  wirken.  Dasselbe  was  vom  Genitalapparat,  gilt  auch  von  deu 
: 


*)  Joseph  Frank,   Die  Nenenkraukbeiteu  1943.    4.  Bd 
Fillsacht. 
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Digestions  Organen.  Besonders  Ueherladung  det;  Magens  inu 
Speisen,  noch  mehr  aber  ein  einmaliger  Abusus  spirituosoram  hat 
den  ersten  Anfall  zur  Folge;  bei  einem  jungen  Kaufmann  meiner 
neobaohtnng,  bei  dem  sonst  gar  kein  ätioIogLsches  Moment  aufzu- 
finden war,  folgten  tlauu  die  näehsten  Paroxysmen  ebenfalls  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit,  darauf  aber  auch  ohne  diese  Veranlassung. 
Auch  zufällige  Diarrhöen  haben  den  Ausbruch  herbeigeführt.  — 
Ferner  haben  verschiedene  Beobachter  den  Beginn  des  Leidens 
wälirend  des  Verlaufes  oder  in  der  Reconvalescenz  von  acut  fie- 
berhaften Kraukheiten  constatlrt;  mir  sind  zwei  Fälle  der  Art 
vorgekommen;  ein  Mal  nach  einer  Pleuritis,  das  andere  Mal  nach 
Masern.  —  Intensive  Schmerzen,  in  Folge  äusserer  Verletzungen 
oder  bei  inneren  Affeetionen,  brachten  zuweilen  das  Erscheinen  des 
ersten  Anfalls  zu  Wege.  Dasselbe  haben  Tissot  und  Kadeliffc 
von  Ueberanstrenguugen  und  starker  Ermüdung  behauptet; 
letzterer  namentlich  betont  dieses  Moment,  von  dem  er  annimmt, 
wie  übrigens  auch  Tissot,  dass  es  die  Krankheit  selbst  zur  Eot- 
vvirklung  bringen  kotnie.  In  letzterer  Beziehiuig  kann  Reynolds 
nur  einen  Fall  aus  seiner  Erfahrung  anführen;  mir  ist  ebenfalls  nur 
ein  Beispiel  vorgekommen,  welches  sich  vielleicht  so  auffassen  lU.sst. 
Ein  vortlcm  kerngesunder  Soldat  aus  ganz  gesunder  Familie  musste 
IS66  im  östreichtschen  Feldzuge  S  Tage  laug  bivouakireu  uud  stark 
marschiren.  Da  bemerkte  er  eine  Empfindung  von  Starre,  Einge- 
.Hchlafenscin  und  Taubheit  im  rechten  Arm,  ohne  .Motilitätsstörungeo ; 
dies  verging  nach  einigen  Tagen.  .\ber  einige  Wochen  darauf^  nach 
weiteren  Stra]»azen  des  Feldzngcs,  wurde  er  im  Bivouak  von  einem 
epileptischen  Insult  befallen,  der  sich  vou  da  ab  in  grössercji  oder 
kleineren  Zwischenriiumeu  wiederholte. 

Die  vorgenannten  Momente  sind  diejenigen,  welche  relativ  am 
häufigsten  den  Ausbruch  der  Paroxysmen  verauhissen ;  be/.liglich 
vieler  anderer  gelegentlich  und  in  vereinzelten  Fällen  noch  so  wir- 
kender verweiseu  wir  auf  die  Aufzählungen  bei  Tissot,  Portal, 
namentlich  aber  bei  Joseph  Frank. 

Es  bleiben  noch  einige  Verhältwisse  zu  envähnen  welche,  ohne 
an  und  für  sich  zur  Epilepsie  führen  zu  können,  doch  eine  ge- 
wisse Disposition  zur  Entwicklung  derselben  bedingen,  der- 
g-estalt,  dase  bei  ihrem  Vorhandensein  die  eigentlichen  Ursacben 
wirksamer  werden.  Von  allen  Beobachtern  wird  in  dieser  Hinsicht 
die  Bedeutung  des  -Alters  l>etont:  dieselbe  ist  in  der  That  so  her- 
vortretend, dass  nur  über  unwesentliche  Punkte  einige  Differenz, 
über  die  Hauptsachen  aber  Einstimmigkeit  besteht.    Wir  ftthreu  hier 
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nur  letztere  an.  Das  jugeudliehe  Alter  ist  diejenige  Zeitperiude, 
weJcber  der  Beginn  und  die  Entwicklung  der  weit  überwiegenden 
Anzahl  von  Cpilcpsiefällen  angehört:  und  spcciell  tdfft  dies  den 
Abschnitt  vom  7. — 17.  Lebensjahre.  IFnd  zwar  gilt  dieser  Satz  nicht 
uur  flir  die  Fälle,  in  welchen  eine  erbliche  Anlage  besteht,  son- 
dern ganz  im  Allgemeinen.  Es  kann  bis  jetzt  nicht  erklärt  wer- 
den, worauf  eigentlich  diese  vorwaltende  Disposition  des  jugend- 
lichen Altei"*  beruht.  Selbstverständlich  liegt  es  nahe,  auf  die 
grössere  „Con^^ll8ibilitUt"  dieser  Periode  hinzuweisen,  au  die  Den- 
tition, die  Pubertätsentvvicklung,  die  Entwicklung  und  das  Wachs- 
ihum  des  Organismus  Überhaupt  zu  denken.  Aber  es  bedarf  keiner 
Enirt<^rung,  dass  hiermit  fllr  eine  eigentliche  Erklärung  gur  nichts 
ge.«*agt  ist;  man  muss  sich  eben  mit  der  Thatsache  beguUgen.  *)  — 
Wenn  nun  auch  einerseits  in  die  genannten  Zeitperioden  am  hüutig- 
Kten  der  Ausbrach  der  Epilepsie  fällt,  so  gibt  es  doch  andererseits 
kein  Lebensalter,  in  welchem  sie  nicht  auch  beginnen  könnte:  unter 
einem  Jahre  bis  zum  70,  (Reynolds)  und  75.  ( Hcberden)  Jahre. 
^  Dass  die  Involutionszeit  bei  Frauen  irgendwie  bcgdiistigciid  ein- 
wirkte, ist  nicht  richtig. 

Alle  anderen  Mnmfiite  treten  dem  Alter  gegenllbcr  zurück,  ja 
c8  seheint  ül>crliaupt  nicht,  als  ob  irgend  einem  eine  besondere  Be- 
deutuug  zukäme.  Hinsichtlich  des  Temperaments,  des  Intelligenz- 
zustandes,  der  Beschättigung,  der  äusseren  I^ebensverhältnisse  ist 
dies  zweifellos.  Dem  Geschlecht  indcss  sollte  der  gewölmlichcii 
Anuabtne  zufolge  ein  bestimmter  EinSuss  zukommen,  indem  Frauen 
häufiger  der  Krankheit  unterliegen  sollten  als  Männer;  mehrere 
Beobachter  der  Jetztzeit  kommen  aber  grade  zu  dem  entgegengesetzten 
Itesultat;  und  Reynolds  konnte  keine  ausgesprochene  Bevorzugung 
des  einen  oder  des  anderen  Geschlechts  constatiren.  ]^Iit  Reynolds' 
Elrgebniss  stimmt  unser  eigenes  ttbereiu,  auch  wir  fanden  die  Epilepsie 
in  ziemlich  gleicher  Frequenz  bei  männlichen  wie  weiblichen  Indi- 
viduen. —  Auch  die  klimatischen  Verhältnisse  scheinen,  soviel 
darüber  bekannt  ist,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
und  Häutigkeit  der  Epilepsie,  sie  scheint  überall  vorzukommen. 
Joseph  F'rank  betont  allerdings  ihre  Hiinfigkeit  in  dem  nttrdliclicn 
Raaslaud  und  Polen.  Für  die  verschicdcueu  Gegenden  DeutschhuuLs 
indess  (Königsberg  i.  Pr,,  Berlin,  Breslau,  Freiburg  i.  B.  und,  soweit 
^K    ich    aus   einer   noch  sehr  kurzen  ßeobachtungszeit  urtheileu  kann, 

^^r  *)  Einen  Erklärungsversuch  haben  wir  im  Capitel  über  „Eklaropale"   uulec- 
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ancli  Jena)  kaun  ich  das  ziemlich  gleichmässtge  Vorkoimnen  con- 
«itatiren.  Selbst  auf  die  Frequenz  der  oiazelneu  Auf  alle  scheint  die 
Wärme  oder  Kälte  keinen  Einfluss  auszulthen. 


Anatomie. 

Was  Schroeder  van  der  Kolk  vor  jetzt  beinahe  zwanzig 
Jahren  sagte:    „Gelijk  in  het  algeraeen  de  pathologische  anatomie 

van  zenuwziekten  nog  op  een  zeer  lagen  trap  Staat zoo  ig  de 

pathologische  anatomie  en  ziju  de  resultaten  op  het  cadaver  bij 
epilepsie  nog  weide  treurigste  von  allen",  so  ziemlich  dasselbe  gilt 
auch  noch  heut.  Nicht  alf*  ob  es  an  Mittheilungen  Über  angehlieh 
-  charakteristische "  Befunde  in  den  Leichen  von  Epileptikern  fehlte. 
Aber  mir  wenige  von  ihnen  sind  wirklich  bedeutungsvoll.  Selbst- 
verständlich werden  wir  hier  nicht  alle  Leichenbefunde  auizäblen, 
die  mau  schon  bei  Epileptikern  constatirt  und  als  anatomische 
Grundlage  der  Krankheit  angesprochen  hat.  Von  manchen  derselbeu 
erscheint  es  heut  rein  unbegreiflich,  wie  man  ihnen  ilberhaupt  eine 
Bedeutung  hat  zuertheileu  können,  so  z.  B.  den  Veränderungen  der 
Glandula  pituit.iria. 

Gruppirt  man  die  Leichenbefunde,  seien  sie  makroskopische 
oder  mikroskopische,  so  findet  man  1)  solche  welche  in  mehr  oder 
weniger  klarer  Beziehung  ala  Veranlassung  des  LeideiiM  aiifgefasst 
werden  können,  2)  solche  welche  mehr  als  ihre  Folgezustände  er- 
scheinen, 'i)  solche  welche  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  die 
eigentliche  auatomiöcbc  Grundlage  der  Krankheit  darstellen  und 
endlich  4;  zufällige,  complicirende  Veränderungen.  Freilich  bei 
mehreren  bleibt  es  vorläufig  ganz  unentschieden,  welcher  Gruppe 
Bio  angch?3ren. 

Sehr  häufig  finden  sich,  namentlich  wenn  die  Krankheit  von 
Jugend  atif  bestand  oder  hereditär  war,  Unregelmässigkeiten 
im  Schädel  bau  verschiedener  Art.  Die  gewöhnlichste  derselben 
ist  eine  Asymmetrie,  die  bald  stärker  bald  schwächer  ausgesprochen 
ist,  und  sich  meist  in  einem  Zurückbleiben  der  linken  Seite  dar- 
stellen soll.*)  Die  Schädelknocheu  sind  nicht  selten  stark  verdickt 
und  sklerotisch,  aber  durchaus  nicht  immer;  und  selbst  bei  sehr 
langer  Krankheitsdauer,  wie  ich  mich  noch  dieser  Tage  bei  der 
Section  eines  mit  40— 50jähriger  Epilepsie  Behafteten  (Iberzengen 
konnte,  können  sie  normal  bleiben;  ja  in  manchen  Fällen  sind  sie 


•)  C.  K.  UoffmRun,  Vierteljalirschrift  fftr  Psychiatrie  186». 
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«ogar  aussergewlihnlich  dllnu.  Nimmt  man  noch  dazu  deu  Umstaud, 
dass  die  Osteosklerose  mit  Schwund  der  Diploe  auch  bei  jahre- 
langen Psychopathien  ohne  ConMilsionen  vorkommt,  so  dlirtte  die 
schon  längst  angenommene  Meinung,  dass  sie  einen  Folgezustand 
darstellt,  vielleicht  mit  wiederholten  Hyperämien  zusammenhängt, 
keinem  Zweifel  unterliegen.  —  Andere  Unregelmässigkeiten  kommen 
gelegentlich,  aber  keineswegs  constaut  vor:  Rauhigkeitenderinneren 
Fluche,  Exostosen,  Verengerungen  des  Foraraen  caroticura  u.  s.  w. 
Von  grösserem  Interesse  ist  eine  Stenose  des  Foramen  ma- 
gnnm  und  des  Beginnes  des  Wirbelkanals,  die  entweder  durch  Er- 
krankungen des  Atlas,  des  Epistropheus ,  oder  des  Occiput  entsteht. 
Ein  höchst  merkwürdiger  derartiger  Fall  findet  sich  bei  Kussmaul 
und  Tenner  angeführt  (1.  c.),  Solbrig*)  iheilt  neun  der  Art  mit, 
drei  andere  Hoffmann  (1.  c.).  Dass  die  Verengerung  an  dieser 
Stelle  darch  Druck  oder  irgend  eine  andere  Beeinflussung  der 
Medulla  oblongata  die  Epilepsie  erzeugt  und  so  als  ihre  mittelbare 
Ursache  anzusehen  ist,  dUrile  nicht  zu  bezweifeln  sein;  ebenso  sicher 
aber  ist  es,  dass  dieselbe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  nicht  vor- 
handen ist,  und  demgemäss  nur  eine  gelegentliche  Ursache  der 
Krankheit  abgibt. 

Die  Hirnhäute  sind  bald  normal,  bald  verändert,  spocioU 
getrübt,  verdickt,  verwachsen,  dies  namentlich,  wenn  zugleich  Osteo- 
sklerose besteht. 

Ucber  das  Hirngewicht  sind  vielfache  Wägungen  angestellt. 
Unter  den  neueren  Autoren  hält  Echeverria  eine  Zunahme  des- 
selben für  eine  feststehende  Tbatsachc,  und  sucht  die  Ursache  da- 
für in  cerebralen  Exsudatiouen  und  einer  Wucherung  der  Neuroglia. 
Ob  die  psychischen  Fähigkeiten  der  von  ihm  gewogenen  18  Ge- 
hirne Intra  vitam  gelitten  hatten,  ist  nicht  angegeben.  Meynert**) 
hingegen  fand  beim  epileptischen  Irrsinn  eine  Gewichtsabnahme,  und 
zwar  kommt  nach  ihm  am  Gesanimthirn  der  grösste  Verlust  auf 
das  Kleinhirn,  unter  den  Einzeltheileo  auf  das  Zwischenacheitel- 
Bchläfenhirn.  Nach  dem  heutigen  Stand  des  Wissens  können  wir 
die  Gewichtsveränderungeu  nur  als  secundäre,  d.  h.  unwesentliche 
Momente  im  Befunde  der  Epilepsie  ansehen.  —  Asymmetrie  der 
Grosshirnhemispbäreu  wird  Otter  gefunden,  kommt  aber  auch  ebenso 
bei  anderen  Psychopathien  vor. 

Von  den  makroskopischen  Veränderungen  des  Gehirns  —  ab- 


•)  .\llgemeine  Zeitacbrift  für  Psychiatrie  1$67.  24.  Bd. 
••)  Vierteljahrscbrift  für  Psychiatrie  19Ü7.  S.  125  ff. 

tUadbach'cL  ifte.  Pjithalogin  n,  Therapie.    Bd.  XU.    'i. 
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geeeben  von  ziifSilligea  Alterationen  —  fuhren  wir  zunächst  ei 
an,  welche  ein  ziemlich  bedeutendes  Aufsehen  gemacht  hat.  Mey 
nert*)  constatirte  ^eine  Ungleichheit  des  Querschnittes  beider 
AmmonshJJrner  bei  Epileptikern,  bedingt  durch  die  voraneilende 
Atrophie  des  einen  von  ihnen,  welche  mit  schwieliger  bis  knorpel- 
artiger Härte  nnd  solenner  Anämie  desselben  einhergeht,  nicht  selten 
mit  einem  wacheartigen  Glänze  und  durchscheinenden  Ansehen  auf 
dem  Querschnitt."  Mey  nert  selbst  ist  übrigens  nicht  soweit  ge- 
gangen, wie  man  stellenweise  zu  lesen  bekommt,  den  -Sitz  der 
Epilepsie"  in  das  Ammonshorn  zu  verlegen;  er  hält  vielmehr  die 
Affection  desselben  titr  eine  secundäre.  Dieselbe  findet  sich  aber 
nicht  constant ,  kann  also  nicht  wesentlich  tllr  die  Krankheit  sein ; 
und  wenn  sie  es  wäre,  so  könnten  mr  vor  der  Hand  mit  dem  Be- 
funde nichts  anfangen,  da  die  Functionen  des  -Ammonshornes  noch 
vollständig  unbekannt  sind  (vergl.  meine  Untersuchungen  Über  das- 
selbe, Vi r che w 's  Archiv  58.  Rand). 

Von  aiiderAveiten  Veränderungen  des  Gehirns  wären  dann  die- 
jenigen hervorAii heben,  von  denen  wir  oben  bereits  bei  der  Aetiologie 
gesagt,  dass  sie  die  Ursache  zur  Entwickelung  der  Epilepsie  abgeben 
ki'mnen,  kleine  Tumoren  der  Rinde  u.  s.  w.  Endlich  sind  noch  die 
seltenen  Fälle  zu  envähneu,  bei  denen  sich  eine  Heteropie  grauer 
Himsubstanz  vorfand,  im  kleinen  Gehirn**),  im  Grosshim***).  Die 
liedeutimg  dieser  Anomalie  und  ihre  etwaigen  Beziehungen  zur  Epi- 
lepsie «in<l  um  so  weniger  sicher  gestellt,  beziehungsweise  uulzu- 
klären,  als  dieselbe  auch  ohne  Epilepsie  vorkommt  t). 

Da  alle  die  gcnaimten  makroskopischen  Veränderungen  am  Ge- 
hirn und  seinen  Hüllen  iuconstant  und  demzufolge  nicht  wesentlich 
sind,  so  kntipfl  sieb  um  so  grüsHcrcK  Interesse  an  die  Frage:  ergibt 
die  mikroskopische  Untersuchung  regelmässige  Altera- 
tionen irgend  eines  Hirntheiles?  Die  Antwort  scheint  nach 
den  Untersuchungen  besonders  von  Schroeder  van  der  Kolk 
und  Echeverria  bejahend  auszufallen,  und  Letzterer  specieU  kommt 
zu  dem  Ergebnies,  dass  in  derMcdulla  oblougata  constant  Ver- 
änderungen mikroskopisch  sich  nachweisen  lassen,  während  in  anderen 
Hirnthcilcn  solche  bald  fehlen  bald  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Schroeder  van  der  Kolk  gelangte  zu  dem  Ergebniss,  dass 
im  Beginn  der  Epilepsie  keine  organische  Veränderung  wahrnehmbar 

•l  Vierteljahrschrift  f.  Psychiatrie  1367.   S.  396. 

••l  Meschede,  Bericht  der  Naturforscherversammlang  xu  Dresden  ISöS. 
♦♦•)  Merkel.  Virchow's  Archiv.  3*>.  Bd. 
tl  E.  K.  Hoff  mann.  Heule  und  Pfeufer'a  Zeitschrift.  31.  Bd.  3. 
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wäre.  Später  zeige  »ich  eme  „albuminöse  intercellalärc*'  ExsudatioD 
zwischen  den  Nerveutaseni,  die  znerst  zur  Verhärtung  und  dann  zur 
Fettdegeneration  nn<l  Erweichung  führen  kann.  BeHonders  hervor- 
tretend ist  dann  eine  Erweiterung  der  Capillarcu  mit  Verdickimg 
ihrer  Wandungen;  in  Folge  davon  erscheint  die  hinterste  Hälfte  der 
Med.  obl.  mehr  roth  und  hypcrämiseh,  gleichgültig  ob  die  Kranken 
im  Anfall  gestorben  sind  oder  nicht.  Die  Capillarektasien  liegen 
hanptHächlich  im  Gebiet  der  Wuntcln  des  Hypoglost^us  und  Vagn« 
mehr  in  erüterem,  wenn  die  Patienten  im  Anlhll  die  Zunge  bissen,? 
Wenn  dies  nicht  war  mehr  im  letzteren. 


VirecliiUeQdi;  Epi- 
leptiei 

Ejpoglo6sua 

Curp.  olivAre 

Raplie                Vagus 

A.  Tongbijters    .    . 
a  Niet  bijters    .     . 

31  lu. 
<»,2I0 

Mm. 
0,315 

0,217 

Um. 

0,355 

0,300 

Mui. 
0,237 

0,348 

VerscUi!     .... 

+  0,096  A. 

+  0,09S  A. 

+  0.055  A. 

+  0,111  B. 

Sohroeder  sclbRt  iudeBS  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die.«ie  in 
der  Me<l.  ohl.  stattfindenden  Veränderungen  allerdings  im  späteren 
Verlauf  eine  Schwer-  beziehungsweiae  Unheilbarkeit  der  Krankheit 
bedingen,  daes  sie  aber  in  ihrer  Entwickeluug  von  einer  durch  die 
Anfälle  selbst  herbeigefüliiten  Hyperämie  abhäBgen,  demgemäss  Folge- 
zustände derselben  sind,  d.  h.  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aus- 
machen. 

Echeverria  constatirte  dieselben  CaplJlarektasien  in  der  Med. 
obl.;  ausserdem  körnige  alburainösc  Exsmlation,  Körnclienzellen,  da- 
zwischen reichliche  Corpuscula  amylacea  (und  zwar  nicht  nur  in  der 
Neuroglia,  sondeni  auch  auf  Querschnitten  des  liulbus),  luid  die 
Ganglienzellen  vielfach  stark  pigmentirt,  besonders  in  den  Kernen 
des  Uypoglossus  und  Vagus.  Analoge  Veränderungen  kamen  daneben 
in  vielen  Fällen  auch  an  veifüchiedenen  Stellen  des  Grossliirns,  der 
Basalganglien,  des  Cerebellura  vor;  aber  diese  Theile  waren  Titlters 
vollständig  intact,  nur  das  Acrlängertc  Mark  zeigte  sich  jedesmal 
alterirt.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  Echeverria  auch  den  Hals- 
sympathicus  oft  erkrankt  fand,  und  zwar  regelmässiger  als  selbst 
da«  Gehirn;  die  Zellen  der  Cervicalganglien  wai-en  in  15  Fallen,  die 
er  untersuchte,  körnig  entartet  und  mit  Pigment  ertUUt,  unregclmässig 
gestaltet,   das  Bindegewebe  hvperplastisch.     Echeverria  möchte 
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diesen  Befunden,  weil  er  sie  so  constant  traf,  die  Bedeutung  primürer, 
nicht  secundärer  Veründeningen  beilegen.  Freilich  ist  es  sehr  frag- 
lich, ob  den  Befunden  Echeverria's,  speciell  denen  von  Pigment 
in  den  Nervenzellen,  irgend  eine  Bedeutiuig  beigelegt  werden  kann, 
nachdem  A.  Labimoff*)  nachgewiesen  liat,  dass  die  Pigmentation 
der  sympathischen  Nervenzellen  ein  regelmässiger  Befund  bei  älteren 
Individuen  ist  und  auch  gar  nicht  so  ausserordentlich  selten  selbst 
bei  jagendlichen  Personen  gefunden  wird,  die  an  ganz  anderen  Krank- 
heiten als  Epilepsie  gestorben  waren. 

Von  vereinzelten  Untersuchungen  abgesehen,  seien  hier  noch  die 
Befunde  von  L.  Meyer**)  angeflihrt.  Derselbe  constatirte  wie 
Schroeder  und  Echeverria  eine  Gefässerkrankung,  gpeciell  aus- 
gebreitete fettige  Entartung,  Sklerose  mit  stelleuweiser  Obsolescenx, 
und  vereinzelt  auch  kleine  Ektasien  an  den  kleinsten  Arterien  nnd 
Capiliaren.  Diese  Befunde  kamen  in  der  McduUa  oblongata,  der 
Rindensubstanz  des  Grosshims  und  dem  obersten  Cervicalmark  vor. 
Doch  ist  M  e  y  e  r  ebenfalls  geneigt,  die  GefUsscrkrankungen  in  vielen 
Fällen  als  secundäre  aufzufassen.  Und  was  die  Hauptsache  ist,  sie 
sind  keineswegs  charakteristisch  fllr  Epilepsie,  denn  man  begegnet 
ihnen  auch  bei  allgemeiner  progressiver  Paralyse  und  anderen  Krank- 
heiten. 

Ueberblicken  wir  die  auatoiuischen  Ergebnisse,  so  fällt  das  Re- 
sultat recht  dürftig  aus.  Als  constant  ist  mit  Sicherheit  keine  Alte- 
ration nachgewiesen;  selbst  von  den  Veränderungen  im  Bulbus  ist 
es  sehr  fraglich,  ob  sie  primär  oder  secundär  sind.  Nur  auf  Eines 
weisen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Unter-suchungen  liin,  nämlich,  dass 
wenn  Überhaupt,  so  höchstwahrscheinlich  im  Bulbus  mcdullae  die 
primären  histologischen  Normabweichungen  zu  suchen  sind. 


Symptomatologie. 

Dem  klinischen  Bilde  der  Epilepsie  wird  sein  Charakter  haupt- 
sächlich durch  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  als  „epileptische" 
bezeichneten  Anfälle  aufgeprägt.  Neben  den  Paroxysraen  bieten 
die  Kranken  nicht  selten  auch  iutervalläre  Symptome  dar,  die 
zuweilen  vermöge  ihrer  Intensität  den  paroxysmelleu  gleichkommen 
oder  sie  selbst  überwiegen.    Nie  aber  kennzeichnen  die  intervallären 


•)  Beiträge  zur  Histol.  u.  pathol.  Anat  d.  sympath.  Nervensystoma.    Vlrchow's 
Ärch.  61.  Bd. 

**)  Archiv  far  Psychi&trie  u.  NervenkraDkL  HL  Bd, 
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Erscheinungen  Im  8peci611eii  Falle  ein  Leiden  als  Epilepsie ;  das  tbun, 
wir  wiederbolen  es,  nnr  die  Paroxysmen. 

I.    Die  epileptischen  Anfälle. 

Seit  langem  hat  man  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Insulte 
mancherlei  Formen  nnterschieden  *) ;  heutzutage  werden  in  dieser  Be- 
ziebnng  nur  gewisse  Ausdrucke  der  schnelleren  Verständigung  wegen 
festgehalten,  weil  sich  mit  ihnen  iJlngst  eingebürgerte  Nf'orstelluugen 
verbinden ;  wir  wollen  sie  hauptsächlich  im  Interesse  einer  übersicht- 
licheren Darstellung,  weil  das  grosse  s3'mptomatologi8che  Material  in 
der  That  einer  gewissen  Classificirung  bedarf^  beibehalten.  Einzelne 
dieser  Fennen  kommen  häufiger  vor,  andere  seltener,  und  daneben 
bestehen  die  verschiedensten  Uebergänge  zwischen  ihnen.  Ihre  Be- 
stimmung ist  natürlich  zum  Theil  eine  willkürliche,  wir  wählen 
folgende : 

1)  Epilepsien,  bei  denen  die  klassischen  Paroxysmen  mit  Coma 
nnd  allgemeinen  Ckjnvulsioneu  auftreten  (E.  gravior,  haut  mal). 

2)  Epilepsien,  bei  denen  nur  paroxysmeller  Bewusstseinsverliist 
aullritt,  da.s  spastische  Element,  wenigstens  fUr  die  willkürlichen 
Muskeln,  fehlt  (E.  mitior,  petit  mal). 

3)  Epilepsie,  bei  denen  neben  dem  Bewnsstseinsverlust  unbedeu- 
tende, auf  einzelne  Muskelgcbiete  beschränkte  Zuckungen  erscheinen, 
wodurch  in  der  verschiedensten  Weise  der  Uebergang  zwischen  den 
8Ub  1)  und  2)  genannten  Fällen  vermittelt  wird. 

Daran  schliesscn  wir  1)  die  uuregelmässigen  Formen  der  An- 
fälle und  die  epUeptoiden  Zustände. 


A.  Epilepsia  gravior. 

Die  Anfälle  setzen  entweder  ganz  urplötzlich  und  unerwartet 
ein,  oder  es  gehen  ihnen  Vorboten**)  vorauf.  Da  es  sehr  schwer  ist 
genaue  Zahlenangaben  liber  das  Vorkommen  der  letzteren  zu  machen, 


*)  So  findet  sieb  z.  B.  bei  Peter  Frank  (I.  c)  folgende  Eintheilung  axk- 
gefülirt:  I)  Ratioue  accGSBiouum  a)  E.  vaga  b|  periodica.  2)  Ratione  extensionis 
ft)  E.  universalis  b)  partialis.  3)  Ratioue  modi  concidcadi  a)  caduca  b)  cursoria 
c)  gyratoria  etc.  Die  Bedeutungslosigkeit  einer  sokben  Classificirung  liegt  auf 
der  Hand. 

**\  Um  die  symptomatologiscbc  Darstellung  nicht  zu  unterbrechen,  sprechen 
wir  hier,  dem  hergebrachten  Gebrauche  folgeud,  von  „Vorboten",  Wie  wir  die 
Stelltiog  derselben  zum  eigentlichen  AnfaU  auffassen,  werden  wir  im  Abschnitte 
Ober  «Pathologie"  darlegen. 
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und  (In  gerade  diese  Zahlen  unsere«  Erachtens  eines  besonderen 
wissenschaftlichen  Werthcs  entbehren,  wenigstens  kein  Licht  auf  die 
Pathologie  des  Leidens  werfen,  so  begnügen  wir  ans  mit  der  nngc- 
fähren  Angabe,  dass  etwa  in  der  Hälfte  der  Fülle  Prodrome  sich 
zeigen. 

Diese  Prodromalerscheinungen  der  Paroxysmen  hat  nian 
seit  langem  in  entfenitere  imd  unmittelbare  eingetheilt.  FUr  letztere 
i>*t  heut  noch  vielfach  die  Bezeichnung  „Aura  epileptica"  in  fre- 
brauch,  welche  man  auch  festhalten  kann,  wenn  man  sich  nur  klar 
macht,  dass  eine  Aura  ira  alten  Sinne,  d.  h.  die  Empfindmig  eines 
Hauches,  welcher  den  Krauken  anweht,  fast  niemals  vorkonmit,  und 
dass  demnach  dieser  Ausdruck  im  itbertragenen  Sinne  nur  im  All- 
gemeinen soviel  wie  ^'orboten  bedeuten  soll. 

Die  entfernteren  Vorboten  sind  nach  übereinstimmenden 
Angaben  der  Beobachter  sehr  viel  seltener  als  die  anmittelbaren, 
was  ich  ebenfalls  bestätigen  muss.  Längstens  gehen  sie  "2 — 4  Tage 
vorauf;  in  diesen  Füllen  zeigen  sie  sich  fast  stets  unter  dem  Bilde 
psychischer  Alterationen.  Die  Kranken  werden  traurig  und  gedrückter 
Stiromung,  ziehen  sich  zurtlfk;  oder  umgekehrt,  sie  werden  aufgeregt; 
gesprächig,  heftig  und  reizbar,  oder  zänkisch  und  misstrauisch.  Da- 
neben wird  über  Sehwindel,  Kopfschmerz,  eingenommenen  Kopf  ge- 
klagt; zuweilen  bilden  auch  diese  Erscheinungen  die  enizigen  Pro- 
drome. Nachdem  tlioselben  einen  bis  einige  Tage  bestanden,  bricht 
der  Anfall  aus,  worauf  dann  der  alte  iutervalläre  Zustand  zurück- 
kehrt. Diese  entfernteren  Vorboten  zeigen  sich  bei  einzelnen  Kranken 
namentlich  dann,  wenn  sie  längere  Zeit  von  Paroxysmen  ft-cigeblieben 
waren.  Nicht  immer  aber  scbliesst  sich  an  sie  ein  eigentlicher  An- 
fall an;  zuweilen  erwartet  man  einen  solchen  bestimmt  in  der  ge- 
\vnhutcn  Weise,  und  doch  bleibt  er  aus.  —  Viel  seltener  als  die 
genannten  j)öychiseheu  trifft  man  andere  Symptome.  Reynolds  er- 
wähnt, dass  er  zuweilen  bis  12  Stunden  vor  dem  Aufall  eine  eigen- 
thUmlicbe  dunkle  Färbung  der  Haut,  namentlich  am  Gesicht  und 
Halse  gesehen  habe-  Eine  Dame  meiner  Beobachtung  kann  jedes- 
mal den  Anfall  sicher  voraussagen:  während  sie  für  gewr>hnlich  sehr 
leise  und  ziemlich  kurz  schlaft,  hat  sie  dann  einen  sehr  tiefen  und 
anhaltenden  Sclilaf;  des  Morgens  erwacht  sie  noch  ganz  wohl,  im 
Laufe  des  Tages  bricht  dann  aber  der  Paroxysmus  aus.  Einzelne 
Kranke  verspüren  auch  mehrere  Tage  vorher  eine  Ideicme  Schwere 
in  den  Gliedern  c»dcr  leichtes  Zittern. 

Eine  erheblich  gr^.issere  Mannichfaltigkeit  als  die  entfernteren 
ieten  die  unmittelbaren  Vorboten,  die  eigentliche  Aura  cpil., 
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dar.  Die  Fra^  ob  dieselben  schon  als  Symptome  des  Anfalls  selbst 
aufzufassen  !?eien,  mag  vorlUnfig  aasser  Betracht  gelassen  werden. 
Im  Bereich  der  verschiedensteD  Nenen,  wenn  anch  in  einzelnen 
büaüger  als  in  anderen,  kann  diese  Aura  beginnen:  in  den  sensiblen, 
motorischen,  vasomotorischen,  sensoriellen.  L'nmnglich  k<iniien  wir 
ibre  ausserordentliche  s>'mptomatologische  Hannicbfaltigkeit  in  jedem 
einzelneu  Falle  schildern;  wir  mtfssen  uns  mit  einer  allgemeinen 
Skizzirung  begnügen').  Die  sensible  Aura  charakterisirt  «ich 
dnrcb  knebelnde  Emptindnugea  oder  darch  ziehende  reiüsende 
Schmerzen,  die  selten  in  einer  bestimmten  Nervenbahn,  meist  in 
einer  ganzen  Extremität  und  zwar  gewöhnlich  von  der  Peripherie, 
TOD  den  Zehen,  den  Fingerspitzen  her  nach  dem  Kopfe  aufwärts 
ziehen.  In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  von  allgemeinem 
oder  halbseitigem  Kopfschmerz  befallen;  in  wieder  anderen  von 
heftigen  Schmerzen  im  Epigastrinm,  mit  oder  ohne  Brechneigung, 
die  namentlich  Hasse  beim  weiblichen  Geschlecht  oft  i>eobachtete. 
Anch  das  Umgekehrte,  Abnahme  der  sensiblen  Function  kommt  vor, 
indem  der  Patient  plötzlich  oder  mehr  allmählich  eine  Get)lhllosig- 
keit  an  einer  Extremität,  einer  Gesichtshälfle  verspürt.  Bei  einer 
meiner  Kranken  l^>egann  diese  Sensatiou  stets  an  der  rechten  Ge- 
siebte Qud  Kopfhälfte,  verbreitete  sich  von  der  Schulter  absteigend 
Über  den  rechten  Ann,  ebenso  in  centrifngaler  Richtung  llber  da* 
entsprechende  Bein  und  schliesslich  auch  über  die  rechte  Rmupf- 
hftlfte.  In  diesem  Falle  wie  in  einigen  anderen,  wo  da«  Phänomen 
•le  Zeit,  10  Minuten  und  länger,  dem  Anfall  voraufging, 
:^  ich  eine  deutliche  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  Nadel- 
stiche und  TemperatureindrUcke  constatiren.  —  Kaum  seltner  als 
die  sensible  habe  ich  eine  vasomotorisehe  Aura  beobaehtet  ** i,  and 
icb  bin  überzeugt,  dajB£  dieser  letzteren  viele  Fälle  angereiht  werden 
mßssen,  welche  man  früher  zur  sensiblen  Aura  rechnete.  Die  Kranken 
klagen  dabei  tlber  ein  Gefühl  von  Erstarrung,  meist  an  den  Fingern 
oder  Zehen  einer  Extremität  beginnend,  begleitet  von  heftigem  Krie- 
belu,  der  Empfindung  von  Kälte  and  Schwere,  Dal>ei  werden  die 
betreffenden  Tbeilc  ganz  blast  ud  fflhlbar  kalt,  and  gegen  leichte 
TasteindrQeke  abgestumpft.  Aneb  diese  Erscbeinongen  nehmen  einen 
centrip«talen  Verlauf:    Auf  eine  Betheilignug  der  GeüMoerren  m<"»chte 

*)  Wen  es  iatereaört,  nerinrOrdige  oa^  cigeBlIitanBdic  Voriwteo  keooea  zo 
kmen,  der  lindet  eise  betreflende  Blameakte  M  Joieph  Frank  und  niment- 
äcb  bei  DeUaiaove  l  c.  p.  2l-Sft. 

**>  Auf  die  in    neuerer  Zeit   ab  beaoadere  Pora   btirhrilbrn«  Epilepiia 
raMototoda  vefde  ich  tpater  bei  der  Palhokcie 
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es  auch  zorückznf Uhren  sein,  wenn  dem  Anfall,  wie  es  zuweilen 
vorkommt,  Frostschauer  oder  fliegende  brennende  Hitze  voraufgehen. 
Einzelne  Kranke  bekommen  eine  fleckweise  Röthung  an  verschie- 
denen Kör]>erßteUen,  —  Die  motorische  Aura  stellt  sich  in  ver- 
schiedener Weise  dar,  gewöhnlich  als  Krampf  ini  Bereich  einzelner 
Muskeln  oder  Muskclgruppen,  der  meist  klonischer,  seltener  toni- 
scher Natur  ist,  zuweilen  auch  als  zitternde  oder  schüttelnde  Be- 
wegung. Auch  hier  sind  die  Extremitäten  vorwiegend  ergriffen, 
dann  die  Gesichtsmuskeln,  der  Orbicularis  palpebrarum,  viel  seltener 
andere  Muskeln,  z,  B.  die  des  Ohres  (Romberg),  der  Stemocleido- 
mastoideus  u.  s.  w.  Zu  den  entschiedenen  Ausnahmen  gehört  es, 
dass  der  Anfall  durch  das  umgekehrte  Verhalten,  die  Parese  oder 
selbst  vollstJindige  Paralyse  einer  Extremität  eingeleitet  wird  (ich 
selbst  habe  zwei  derartige  Fälle  gesehen),  und  für  diese  FHlle  ist 
es  immer  zweifelhaft,  ob  eine  genuine  Epilepsie  vorliegt  —  vergl. 
weiter  unten  die  Bemerkungen  über  epileptische  Lähmung.  Hin  und 
wieder  zeigen  sich  spastische  Phänomene  im  Bereich  innerer  Organe 
als  Einleitung  des  Paroxjsmus:  so  Kollern  im  Leibe,  Drängen  zum 
Stuhle  lind  zur  Uriuentleerung,  Emporziehen  der  Testikel,  Palpita- 
tionen  u.  a.  m.*)  —  Ferner  kennt  die  Literatur  eine  Menge  von 
Beispielen,  in  welchen  dem  Anfall  Erscheinungen  seitens  der  Sin- 
nesnerven voraufgingen.  Relativ  am  häufigsten  shid  in  diesen 
absolut  immerhin  ziemlich  seltenen  Fällen  der  Opticus  und  Acusticus 
betheiligt,  viel  seltener  der  Olfactorius**!.  Die  Kranken  haben  Lichte 
und  Farbenerscheiuungen ,  auch  wohl  einmal  die  IJalhicination  von 
köi-perlichen  Figuren;  sie  hören  Geräusche  und  TCue;  sie  versptlren 
Geruchsemptindungen  und  zwar  Überwiegend  unangenehmer  Art. 
Joseph  Frank  sah  einen  Kranken,  bei  dem  sich  der  Insult  durch 
die  Empfindungen  eines  süssen  Geschmackes  ankündigte.  —  Ganz 
vereinzelt  treten  auch  secretorische  Alterationen  als  Prodrome 
auf,  so  eine  profiise  Thränen-  oder  Schweisssecretion  (letztere  mehr- 
mals von  mir  beobachtet),  oder  ein  reichlicher  Speichelfiuss.  —  Zwei- 
fellos am  häufigsten  (eine  Erfahrung  mit  der  wir  übereinstimmen) 
bilden  cerebrale,  psychische  Phänomene  die  unmittelbaren  Vor- 
boten. In  derThat  begegnet  man  vielen  Kranken,  welche  angeben, 
dass  ihnen  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Anlalls  „schwindlig" 
wird.    Allerdings  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  darunter 


*)  Die  sutischeu  Zustände,  velcLe  sehr  vereinzelt  als  Prodrome  beobachtet 
wurden,  sollen  an  anderer  Stelle  ihre  Berücksichtigung  Üudeu. 

••)  Vgl.  Sander,  im  Archiv  für  Psychiatrie  luid  Nervenkrankheiten.    4.  Bd. 
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auch  Ott  etwas  anderes  verstanden  wird,  eine  Umneblung  der  Sinne, 
Verwirrang  u.  s.  w.  Ausser  diesem  „SebwiDdlig>verden''  bilden 
andere  Symptome,  plötzliche  Aufregung,  Schwatzhaftigkeit  u.  dgl. 
nur  selten  die  unmittelbaren  Prodrome.  —  f2ndlicli  kommt  hier  und 
da  eine  Aura  vor,  welche  sich  unter  keine  der  oben  genannten 
Kategorien  unterbringen  lässt.  Es  sind  dies  ganz  unbestimmbare 
Sensationen  von  allgemeiner  Unruhe,  allgemeinem  Unbehagen,  oigen- 
tbümliche  Empfindungen  in  verschiedenen  Köqiergegenden ,  über 
welche  die  Kranken  keine  nähere  Auskunft  zu  geben  vermögen. 

Nicht  immer  zeigt  sieh  die  Aura  ausschliesslich  in  dem  einen 
oder  anderen  Nervengebiet;  nicht  so  gar  selten  ist  die  sensible  mit 
der  motorischen ,  oder  letztere  mit  der  vasomotorischen  combinirt, 
oder  zu  einer  beziehungsweise  mehreren  der  genannten  gesellt  sich 
Schwindel  hinzu. 

Die  Zeitdauer  der  Aura  wechselt  in  sehr  schwankender  Gränze : 
ein  Mal  kami  sie  bis  zwei  Stunden  anhalten,  und  dann  wieder  ver- 
läuft sie  blitzschnell:  eine  Empfindung  (von  welcher  der  Kranke 
nachher  aussagt,  sie  sei  moniciitan  von  den  Fingerspitzen  bis  zum 
Koi>f  in  die  Höhe  gestiegen),  ein  Schrei,  und  der  Kranke  stdrzt  zu 
Boden.  Im  Durchschnitt  aber  währt  die  Aura,  ist  sie  überhaupt 
vorbanden,  meist  \-i — 5  Minuten. 

Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  gewohnte  Aura  —  me 
wir  dies  auch  schon  für  die  entfernteren  Vorboten  andeuteten  — 
sich  zeigt,  der  Kranke  erwartet  einen  Ani'atl,  und  dieser  bleibt  doch 
aus.  Sogar  oftmals  im  Laute  eines  Tages  kann  sich  dies  ereignen, 
namentlich  bei  Epileptikern,  die  auch  an  ziemlich  frequcnten,  alle 
Paar  Tage  wiederkehrenden  grossen  Paroxysmen  leiden.  Jeder,  der 
viele  Epileptiker  gesehen,  wird  sich  an  solche  erinnern,  bei  denen 
sehr  oft  Schwindel,  oder  einige  leichte  Zuckungen  in  einem  Arm, 
einer  Gesichtshiiifte,  oder  Knebeln  im  Bein  erscheint,  und  bei  denen 
doch  nur  zeitweise  ein  eigentlicher  Anfall  daran  sich  anschliesst. 
Einer  meiner  Kranken  bekam  tilglich  6 — Iiimal  eine  vasomotorische 
Aura  in  einem  Bein,  und  doch  nur  jede  Woche  durchschnittlich  im 
Anschluss  daran  einen  Insult. 

Von  der  Auffassung,  welche  man  bezüglich  der  Aura  hat,  wird 
es  wesentlich  abiiäugen,  welche  Bedeutung  man  diesem  letztgenann- 
ten Verhältniss  beilegen  will.  Wir  nehmen  schon  hier  vorweg ,  dass 
unseres  Erachtens  diese  abortiven  Aurac,  auch  ohne  Umncbelung 
der  Sinne,  ohne  Schwindelgeftthl,  auf  eine  Stufe  mit  dem  gesetzt 
werden  mUssen,  was  man  als  „peJit  mal"  bezeichnet.  Wir  kommen 
unten  darauf  zurück. 
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Die   Litemtur    besitzt    verschiedene   unbezweifclbare   Beispiele,] 
das»  es  bei  etwas  länger  dauernder  Anra  zuweilen  geling  den  An-' 
feil  zu  verhtlten.    Wenn  allmäblieh  eine  ziehende  Empfindung  von 
den  Fingern  zum  Kopf  in  die  Höhe  steigt  und  man  uraacbnUrt  schnell 
den  Oberarm  mit  einer  testen  Ligatur,  oder  wenn  man  bei  krampf- 
hafter Flexion  der  Finger  diese  gewaltsam  streckt  w.  dgl.,  so  kannj 
man   den   Insult   selb.st  hintanhalten.    Aus  diesen  vereinzelten  Vor- 
kommnissen  hat   sich    otfcnbar  der  absurde  Volksglaube   von    dem 
Vortheil  des  Daumenaufbrechens  im  Anfall  selbst  entwickelt. 

Zur  Erledigung  dieses  Punktes  bemerken  wir,  änm  es  sich  allerg 
Wahrscheinlichkeit  nach,  wie  auch  Hrown-S^q  uard  bei  seinen  Ver- 
suchen (vgl.  obciu)  annimmt,  nicht  um  die  Unterdrückung  beziehungs- 
weise Unterbrechung  eines  centralwärts  kriechenden  Erregungsvorganges ' 
bandelt.  Vielmehr  ist  das  Phänomen  wähl  nach  Art  der  „Reflexhem- 
mung" aufzufassen.  Von  einer  Discussion  der  Frage,  was  man  anter 
dieser  Reflexhemmung  physiologisch  zu  verstehen  habe,  mUssen  wir 
hier  natürlich  absehen,  und  führen  nur  an,  dass  ihrem  Wesen  nach 
analoge  Resultate  auf  experimentellem  Wege  von  Sotschenow*),] 
Herzen**),  Goltz***),  mirf)  erzielt  worden  sind. 

Mögen  nun  Prodrome  voraufgehen  oder  nicht,  die  imponirendenj 
Erscheinungen   des   Anfalls   f^elbst    mit   ihren    beiden    weseutlichei 
Hauptzdgen:    ßewusstlosigkeit    und    allgemeine    Krämpfe 
brechen   fast   immer  plötzlich,    mit   einem  Male   in   libcrwjlltigender 
Macht  aus.     Bevor  der  Krauke   zn  Hoden  stürzt  oder  doch  in  dem-' 
selben  Augenblick  stösst  er  öfters  einen  wie  Romberg  sich  aus- 
drückt   .»grellen,  Menschen    und   Thicrc   entsetzenden"   Schrei   aus. 
Charakteristisch    aber  ist   dieser  Schrei    nicht,   wenigstens  fehlt  er 
öfter  als  er  vorhanden  ist.     Genauere  Zahlen  über  die  Häufigkeit 
seines  Vorkommens  anzugeben  halten  wir  für  ganz  gleichgültig. 

Ueber  die  Bedeiitimg  des  epileptischen  Schreies  ist  uuincherlei  ge- 
schrieben. Soviel  dürfte  feststehen,  dass  er  als  Effect  irgend  eineri 
psychischen  Action  (Schmerz,  Schreck,  Ucberr.ischnng),  wie  Elerpin 
n.  A.  meinten,  nicht  anzusehen  ist,  obwohl  in  sehr  vereinzelten  Fällen 
die  P."itienten  im  Momente  desselben  noch  nicht  ganz  bewusstlos  sind. 
Meist  indessen  wird  er  gleichzeitig  mit  dem  Bewnsstseinsverlnst  aus- 
gestosaen ;  und  wir  schliessen  uns  durchaus  der  Auffassung  an,  dass 
er  einfach  spasmodischon  Ursprungs  ist,  il.  Ii.  das  Product  einer 
krampfhaften  Action  der  Athmungs-  und  Stimmritzenmtiskulatnr,  und 
zwar  entweder  inspiratorischer  oder  exspiratorischer  Natur. 


*\  Üeber  die  elektrische  und  chemische  Reisung  der  sensiblen  Rückenmarks- 
nerven  des  Frosches.    Graz  IS6S. 

•')  Experiences  sur  los  ccnttcs  moderotours  de  raction  r^flcxc.    Turin  I>»tt4.j 
***l  Functionen  der  Nervencentren  des  Frosches.    Berlin  I8»itt.  S.  1)9  u.  ff. 
f)  Zur  Lehre  vom  klonischen  Krampf.    Virchow's  Archiv.  49.  Bd. 
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Leber  flcn  cinleptiscLcu  Anfall  siiul  unzUhlige  mehr  ••üer  weniger 
Iturgetreue  Schlldernngen  geliefert  worden;  nianelie  zeiehiien  sieh 
darch  fast  dramatisch  bewegte  Lebliaftigkeit  der  Darstellung  aua, 
go  vor  allen  die  von  Romherg  und  von  Esquirol,  dann  von 
Tissot  und  vielen  Anderen.  Unverkennbar  fordert  grade  diese 
Krankheit  mit  ihren  schreckenen'cgenden  gewaltsamen  »Symptomen, 
dem  thieri!*rhen  Oehrüll,  dem  jähen  bewusstloseu  Niederstürzen  des 
Betrogenen,  den  entsetzlich  krampf hatten  Bewegungen  zu  einer 
solchen  Darstellung  fast  herauB.  Doch  auf  Kosten  der  Diction  ziehen 
wir  im  Interesse  der  wiäsenschattlicben  Klarheit  eine  ruhige  Be- 
spreehung  vor. 

In  den  einzelnen  Fällen  und  sogar  bei  demselben  Kranken  in 
den  einzelnen  Anfüllen  finden  sich  zwar  manniclifache  Abweichungen 
auch  im  Bilde  des  grossen  epilepti!*cheu  Insultes;  dieselben  sollen 
nachher  erledigt  werden.  Zunächst  wollen  wir  das  Paradigma  eines 
Anfalls  skizziren,  wie  derselbe  am  häufigsten  .sich  darstellt. 

Abgesehen  von  Iden  Prodromen  muss  mau  zwei  Perioden 
des  Insultes  unterscheiden;  dazu  tiitt  dann  noch  als  dritte  ein 
Nachstadinm.  Dieselben  werden  haujitsächlich,  während  die  Be- 
wusstlosigkeit  die  gleiche  ist,  durch  den  verschiedenen  Charakter 
des  Krampfes  bestimmt:  in  der  ersten  Periode  ist  derselbe  tonisch, 
in  der  zweiten  klonisch. 

I.  Periode.  Das  Bewusstsein  geht  voll-ständig  verloren.  Zu- 
weilen fällt  der  Kranke  wie  vom  Blitze  getroffen  nieder;  urplötzlich 
und  mit  einem  Schlage  ist  er  aller  geistigen  ThiUigkeitcn  beraubt. 
So  schnell  kommt  dies,  da.ss  er  in  jeder  Haltung  und  Stellung  rtick- 
sichtslos  auf  die  Umgebung  niederstürzt.  Wenn  niclit  in  demselben 
Augenblicke  gleichzeitig  der  Krampf  ausbricht,  so  fällt  er  wie  eine 
todte  Masse  hin,  offenbar  in  Folge  der  plötzlich  eintretenden  Re- 
laxation iler  Gesammtmuskulatur;  doch  kommt  dies  Verhalten  äusserst 
»elten  vor.  Andere  Male  tritt  die  Bewusstseinspause  mehr  allmäh- 
lich, im  Verlaufe  einiger  Secundeu  ein,  und  der  Leidende  gewinnt 
noch  Zeit,  irgend  eine  Lagerung  %villklülicb  einzunehmen.  Meist 
aber  ist  doch  das  Aulhöreu  aller  psychischen  Thätigkeiten  so  liber- 
rascliond,  dass  vom  Beginn  des  Anfalls,  dem  Acte  des  Falles  keine 
Erinnerung  haftcu  bleibt.  —  Dass  bei  dem  tiefen  Coma  je<le  be- 
wnsste  Emptiridung  fehlt,  braucht  uicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden;  bekanntlich  geht  dies  so  weit,  dass  die  Kranken  zuweilen 
in  Feuer  fielen  und  sich  verbrannten.  Aber  auch  die  Reflexvor- 
gänge fehlen  in  vielen  Fällen,  die  Iris  contrahirt  sich  nicht  bei  ein- 
fallendem   Licht,   auf  Reizimg   der  Conjunctivae   erfolgt    kein  Lid- 
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scblnss,  andere  Male  dagegen  sind  sie  vorhanden,  der  Lidscbli 
erfolgt,  und  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  zieht  ein  Zusamm 
fahren  des  Körpers  nach  sich  (Rom her g). 

Tonischer  Krampf  bricht  aus.  Seine  Verbreitung  ist  eine  wecl 
selnde,  in  den  heftigsten  Fällen  ergreift  er  die  gesammte  Muskulatur: 
der  Augapfel  ist  starr,  zuweilen  anscheinend  mit  dem  ausgesproche- 
nen Ausdruck  irgend  eines  Gcmüthsaffectes,  Zorn  u.  8.  w.,  das  Ge- 
sicht verzerrt,  die  Kiefer  aufeiuaudergcschlossen;  der  Kopf  nach 
einer  Seite,  nach  hinten  gezogen,  allgemeiner  Opisthotonus,  mit 
starker  Streckung  der  Extremitilten  (mit  erstaunlicher  Spreizung  der 
Finger  und  Zehen,  oder  auch  «stärkster  Krümmung  des  Fusses  — 
Tissoti,  zuweilen  Emprosthotonns  oder  auch  —  ziemlich  häufig 
sogar  —  vorwiegende  Betheiligimg  einer  Ki'>rperseite  mit  Vcrkrttm- 
mung  nach  dieser  hin  und  mit  abwechselnder  Bevureugung  der  einen 
und  anderen;  tonische  Contraction  der  Halsmuskeln  (Trachelismus 
—  M.  Hall),  der  KcspirationBmiwkeln  mit  absolutem  Stillstand  der 
Athmung,  und  der  Larynsmuskulatur,  Bei  einem  4  '/2jährigen  Kinde 
meiner  Beobachtung  folgte  auf  den  schon  ohne  Bewusstsein  ausge- 
stossenen  Schrei  einige  Secunden  lang  eine  heilige,  stark  pfeifende 
Inspiration ,  wie  man  sie  nur  im  ausgeprägten  Glottiskrampf  siebt, 
und  dann  der  klonische  Krampf.  —  Nicht  immer  aber  ist  der  Tonus 
ein  so  allgemeiner  inid  so  starker,  zuweilen  ist  er  nur  auf  einzelne 
Muskelgruppen  beschränkt,  zuweilen  nur  ganz  schwach  ausgeprägt. 
Und  wenn  er  allgemein  ist,  so  können  doch  einzelne  Gebiete  eher 
befallen  werden  als  andere;  am  häutigsten  markirt  er  sich  zuerst 
in  den  den  Kopf  bewegenden  Muskeln  und  in  denen  des  Bulbus 
und  des  Gesichts.  —  Wie  schon  angedeutet  tritt  der  tonische  Krampf 
entweder  gleichzeitig  mit  dem  Coma  ein,  oder  selten  etwas  später, 
oder  er  kann  auch  ein  wenig  früher  einsetzen;  im  letzten  Fall  er- 
öffnet sich  die  Seene  mit  dem  Starrwerden  des  Bulbus,  der  Gesichts- 
verzerrung, Kopfverdrehung.  —  Wir  bemerken  gleich  hier,  dass 
manchmal  der  tonische  Krampf  ganz  fehlt  und  die  Seene  sofort  mit 
klonischen  Zuckungen  einsetzt;  aber  auch  das  Umgekehrte  kommt 
in  seltenen  Fällen  vor,  dass  nämlich  das  convulsive  Element  allein 
durch  eine  tonische  Starre  gebildet  wird,  wobei  die  starr  gestreckten 
Extremitäten  höchstens  noch  in  leicht  schüttelnde  Bewegung  gerathen. 
Auf  letzteren  Punkt  soll  noch  weiter  unten  eingegangen  werden. 

Die  Gesichtsfarbe  verändert  sich.  Während  bei  den  früheren 
Beobachtern  fast  nur  von  einer  dunklen  cyanotischen  Verfärbung 
gesprochen  wird,  berichten  die  neueren  ebenso  oft  von  einem  Er- 
blassen.   Beides  ist  richtig,  beides  kommt  vor,  und  zwar  meist  bei 
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demselben  Kranken  nach  einander.  Meine  Beobaebtnng  stimmt  mit 
der  von  Radcliffe,  Sieveking,  Brown-S6quard  Uberein, 
dass  in  der  Mehrzahl  die  Kranken  im  Beginne  des  Anfalls  erblassen. 
Mitunter  wird  dadnrch  das  Herannahen  desselben  signalisirt,  das 
Gesicht  verändert  sich  ehe  Bewusstseinsverlust  oder  tonischer  Krampf 
eingetreten  ist;  andere  Male  tritt  alles  dies  gleichzeitig  ein.  Die 
Erblassung  hlllt  dann  während  der  ganzen  I.  Periode  an,  oder  sie 
igt  nur  ganz  anfänglich  vorhanden  und  das  Gesicht  gewinnt  schon 
in  dieser,  noch  ehe  das  klonische  Stadium  ausgebrochen  ist,  ein 
dunkles  Colorit.  —  Indessen  mnss  bemerkt  werden,  dass  zuweilen 
während  des  ganzen  Beginnes  die  Gesichtsfarbe  unverändert  bleibt, 
und  andere  Male  wird  dieselbe  sogleich  von  vornherein  dunkelrotb. 
Letzteres  scheint  namentlich  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  gleich  im 
Beginn  ein  bedeutender  tonischer  Krampf  der  Halsmuskeln  mit  Com- 
presüion  der  Veuae  jugulares  und  Stimmritzenkrampf  vorliorrscbt.  — 
In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  den  Zustand 
des  Augenhintergrundes  gerichtet.  Es  leuchtet  ein  dass  eine  ophthal- 
iuo9kopii«che  Untersuchung  während  der  Convulsiooeo  kaum  aus- 
führbar ist.  Indessen  besitzt  man  doch  einige  Beobachtungen,  die 
während  des  Prodromalstadiums  gemacht  sind  (Echeverria  U.A.), 
uod  welche  ergeben,  dass  zuweilen  aber  nicht  immer  Anämie  des 
Augenbintergrandes  vorhanden  ist;  leider  ist  nicht  angegeben,  wie 
m  diesen  Fällen  die  Gesichtsfärbung  sich  verhielt,  —  Die  Iris  ist 
im  Beginne  des  Anfalls  meist  erweitert. 

Der  Zustand  des  Pulses  ist  wechselnd;  in  vereinzelten  Fällen 
bleibt  er  sowohl  während  der  ersten  Periode  wie  den  ganzen  Anfall 
hindurch  unverändert;  andere  Male  ist  eine  Untersuchung  während 
der  Krämpfe  gar  nicht  miSglich.  Nach  den  allermeisten  Beobachtern 
aber  ist  er  im  Stadium  tonicura  ,  klein ",  d.  h.  die  Radialis  ist  etwas 
enger  und  die  Welle  niedriger;  über  Spannung  und  Kegelmässigkeit 
gehen  die  Angaben  dei  Verschiedenen  wieder  sehr  auseinander.  Es 
kommt  vor,  dass  der  Puls  am  Handgelenk  gar  nicht  zu  fWhlen  ist, 
während  die  Carotiden  klopfen  und  die  Hcrzaetion  normal  ist. 

Echeverria  zeichnet  sphygraograpiacho  Curven,  nach  denen  der 
Puls  vor  dem  Anfall  hölier,  deutlich  dicrotiach  und  beschleunigt  war. 

Das  Stadium  tonicum  ist  im  Allgemeinen  von  kurzer  Dauer, 
ort  nur  einige  Secuuden  lang,  so  dass  es  von  Laien  im  Hinblick  aut 
das  nun  folgende  Schauspiel  selbst  Übersehen  wird,  oder  es  währt 
U — l  Minute.     Daran  schliesst  sich  dann  die 

U.  Periode  des  klonischen  Krampfes.  Die  tiefe  Be- 
wusatlosigkeit  dauert   in  ganz  unveränderter  Weise  fort.    Aber  an 
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Stelle  der  toniseben  Muskelcontraction  treten  jetzt  die  gewalisanigt 
Convulsioneu ,  deren  Bild  so  allbekannt  ist,  dass  es  als  typische' 
Bezeichnung  tltr  die  analogen  Krampte  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen gebraucht  wird.  Wir  kf^unen  uns  eine  detaillirte  Schilderung] 
ersparen,  imd  bemerken  nur  Folgendes:  last  alle  willkflrlichen  Mus-, 
kein  an  Extremitäten,  Rumpf,  Kopl'  nehmen  an  den  fallsnehtartigen 
Zuckungen  Antheil.  Durch  dieselben  werden  in  den  grossen  An-| 
fällen  Stellungen  und  Haltungen  anscheinend  unmöglichster  Art  her- 
beigeftlhrt,  welche  in  erstaunlicher  Schnelligkeit  sich  verändern.  Die 
Vehemenz  ist  mitunter  so  bedeutend,  dass  die  gefilhrlichsten  Ver- 
letzungen zu  Stande  kommen;  Knochenbrliche  und  Verrenkungen, 
Abbrechen  von  Zahnstücken  und  Zahnen,  tiefes  Zerfleischen  der 
Zunge,  Musikelrupturen  sind  beobachtet  worden,  der  Hantvcrletzungen 
und  Excoriationen,  die  bei  dem  jUhen  Herumwerfen  des  Krir})erS 
entstehen,  gar  nicht  zu  gedenken.  Sehr  häufig  werden  die  klonischen 
Zuckungen  noch  ein  oder  eim'ge  Mal  durch  tonischen  Krampf  unter- 
brochen, so  dass  der  Kranke  wieder  starr  wird;  oder  während  ein- 
zelne Theile  in  heftigem  klonischem  Krampf  sich  bewegen,  sind 
andere  tonisch  üxirt.  Ist  auch  der  Klonus  ganz  allgemein,  so  iS^t 
sich  doch  sehr  häufig  constatiren,  dass  eine  Körperhälfte  stärker 
betheiligt  ist  als  die  andere.  Gewöhnlich  (aber  nicht  immerj  tritt 
dem  Leidenden  Speichel  in  Gestalt  von  Schaum  vor  den  Mund,  der 
in  Folge  der  Verletzungen  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  blutig 
getarbt  sein  kann.  —  Vermehrte  Darmperistaltik  mit  Kollern  im 
Leibe  und  Abgang  von  Flatus  und  Faeces  kommt  vor,  zuweilen 
Tympanites  wahrscheinlich  durch  ^■erschluckte  Lufl,  auch  Ejacnlatio 
seminis,  selten  Erbrechen,  und  mitunter  Urineutleerung  seihst  so 
gewaltsam,  dass  er  im  Strahl  von  5— lü  Fuss  Höhe  spritzt  (Tis- 
sot,  Portal).  —  Die  Respiration  ist  gewaltsam,  beschleunigt,  da- 
neben wieder  krampfhall  unterbrochen.  Die  Folge  davon  und  der 
heftigen  Muskelactionen  ist  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie:  die 
Jugulares  schwellen  an,  das  Gesicht  färbt  sich  tief  cyanotisch,  die 
iiulhi  treten  hervor.  Zuweilen  kommt  es  zu  subcutanen  Gefässrup- 
taren  mit  Ekchymosenbildung  in  der  Haut,  namentlich  in  den  und 
um  die  Angenlider,  dann  zuweilen  auch  in  inneren  Organen,  doch 
haben  wir  bei  Gelegenheit  der  Hinihämorrha^e  bemerkt,  dass  diese 
zu  den  äussersten  Seltenheiten  beim  epileptischen  Anfall  gehört. 
Aeltere  Beobachter  berichten  von  Blutungen  aus  dem  Mastdarm,  der 
Scheide,  von  blutigen  Thränen.  —  Der  Puls  ist  jetzt,  wenn  er  Über- 
haupt wegen  der  heftigen  Muskelactionen  geprUtt  werden  kann, 
voller  wie  in  der  ersten  Periode,  und  frequent. 
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Nachdem  diese  wilde  Sccue  verschiedeu  lange  gedauert  hat, 
-3  Minuten  (nur  ganz  ausnahmsweise  länger;  die  Zeit  erscheint 
den  Umstehenden  freilich  viel  ausgedehnter),  entwickelt  sich  das 
Nachstadinm  des  Anfalls.  Die  Convulsioueu  brechen  bald  plölz- 
Uch  ab,  bald  erlöschen  sie  mehr  allmählich,  und  der  Kranke  liegt 
da  entweder  mit  vollständig  relaxirten  Gliedern  wenn  das  Sensorium 
Bocb  tief  benommen  bleibt,  oder  die  Muskeln  erlangen  alsbald  wieder 
den  uomialen  Ttmus.  Hier  und  da  kommen  noch  vereinzelte  ZucJtun- 
gen  nachträglich  vor,  oder  es  Uberlilull  auch  wohl  ein  Zittern  den 
Körper.  —  Die  Wiederkehr  des  Bewusstseius  gestaltet  sich  verschie- 
den. In  der  Regel  liegt  der  Kranke  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe 
noch  in  tiefem  Coma  itir  einige  Minuten.  Dann  schlugt  er  tue  Augen 
auf,  erwacht  wie  aus  tiefem  Schlafe,  blickt  verstört  um  sich,  schliesst 
die  Augen  wieder,  murmelt  unverständlich  vor  sich  hin,  stöhnt, 
ächzt  oder  spricht  auch  wohl,  aber  alles  noch  wie  abwesend.  In 
dieser  Epoche  reagirt  er  auch  auf  stärkere  sensible  Reize,  auf  An- 
rufe. Die  beängstigende  Cyanose  lässt  nach.  Die  Iris  verengt  sich. 
Die  Respiration  wird  ruhiger,  tief,  gewöhnlich  gleichniUssig,  zuweilen 
noch  etwas  aussetzend  oder  wenigstens  uugleichm'ässig  im  Rhythmus 
und  in  der  Tiefe;  nach  heftigen  und  längeren  Convulsionen  hört 
man  Rasselgeräusche  auf  dem  Thorax ,  die  offenbar  von  einer  stär- 
keren Flüssigkeitsansaramlung  in  den  Bronchien,  bedingt  durch  die 
venöse  Stauung  während  des  Krampfstadiums  herrühren.  Der  Puls 
wird  allmählich  ruhiger  und  voll;  Echevcrria  allerdings  consta- 
tirtc  sphygmographisch  eine  bedeutende  Höheuabnahme  der  Puls- 
curve  während  des  comatösen  Nachstadiums;  erst  nach  10— 15  Minuten 
wird  sie  wieder  höher.  Voisin*.i  gibt  an,  das«  der  aufsteigende 
Schenkel  der  Pulswelle  hoher  sei  als  nüruuil,  und  dass  die  Curve 
durch  einen  ausgeprägten  Dicrotismus  sich  charakterisire,  Erschei- 
nungen, die  '/j  ^'^^  mehrere  Stunden  den  Anfall  liberdauern.  Die 
Haut  ist  weich  und  ort  mit  rcii-liHcheui  Scliweisse  bedeckt;  zuweilen 
erfolgen  jetzt  erst  die  oben  genannten  Entleerungen.  Wir  ttlgen  hier 
an,  dass  ophthalmoskopische  Untensuchungcn  nach  dem  Anfall  eine 
l>edeutende  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  ergeben  haben,  die 
bis  zu  '24  Stunden  anhalten  kann. 

So  kann  der  Kranke  eine  Viertelstunde  nach  dem  Anläll  voll- 
kommen im  früheren  Zustande  sich  befinden,  mitunter  ohne  die  min- 
desten Nacbweheu.  Nur  die  mangelnde  Erinnerung  illr  Alles  was  in 
dcü  letzten  Minuten  mit  ihm   vorgegangen  bleibt.    Aber  nur  selten 


*)  Annale«  d'bygit-oe  publiiiue  1S6S.  Avril. 
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geht  der  Anfall  so  scUuell  und  spurlos  vorüber.   lu  der  Regel  daaertj 
das  Nachstadium  länger,  beziehungsweise  es  schliesst  sich  daran  eil 
ßoporöser  Zustand,  ein  abnorm  tiefer  Schlaf  an,  dessen  Dauer  variir 
eine  halbe  Stunde  bis  zu  mehreren.    Und  war  der  Insult  einiger- 
masseu  heftig,  so  ftlhlt  sich  der  Kranke  hinterher  matt,  abgespannt 
wie  zerschlagen.    Die  geistige  Stimmung  ist  zuweilen   alterirt,   ge 
drückt,  reizbar.  Mitunter  indess,  besonders  dann  wenn  länger  dauernd« 
Prodrome  in  der  geistigen  Sphäre  voraufgingen,  ftlhlen  sich  die  Ps 
ticüten  nach  dem  Anfall  erleichtert,  psychisch  freier.   Ausnahmsweise 
kommt  es  vor,  dass  der  Schlaf  nach  der  Attaque  viele  Stunden  bi? 
zu  24  dauert,  ehe  die  Kranken  wieder  vollständig  Herr  ihrer  seibat 
sind;  und  in  2  Fällen  meiner  Beobachtung  erstreckte  sich  der  sopo!- 
rose  Zustand  über  zwei  Tage.    Einige  andere  unmittelbar  seltenei 
vorkommende    Folgezuständc   sollen   später,    nachdem   die    übrige! 
Formen  der  Anfälle  beschrieben  sind,  Erwähnung  finden. 

Die  Körpertemperatur  nach  den  epileptischen  Insulten  ist 
von  Verschiedenen  gemessen  worden,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  voll- 
ständige UebGreinstimmutig  erzielt  wäre;  wohlverstanden  ist  hier  zu- 
nächst nur  von  den  einzelnen  Anfällen  die  Rede,  nicht  von  den 
schnell  aufeinanderfolgenden,  dem  Etat  epil.  der  Franzosen.  Wil-^ 
Harns*)  nennt  seine  Bemühungen  selbst  wenig  erfolgreich,  schliesst 
indessen,  dass  nach  starken  Convulsionen  uamentUch  nach  tonischem 
Krampf  die  Temperatur  bis  um  3*"  (Fahrenheit)  sich  vermehren 
krmue;  Clouston  äussert  sich  ziemlich  unbestimmt  und  ausserdem 
kennzeichnet  Bourneville**)  dessen  Verfahren  als  mangelhaft^ 
dieser  letztere  fand,  ebenso  wie  Voisin,  eine  ganz  geringe  Er-' 
böhung  um  wenige  Zehntel  eines  Grades.  We8tphal***j,  mit  dem 
wir  übereinstimmen,  constath'te,  dass  eine  Temperaturerhöhung  nach 
den  isoHrten  AnfJillen  der  Epileptiker  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Die  etwaigen  Alterationen  der  Harnentleerung  in  quanti-^ 
tativer  wie  qualitativer  Llinsicht  nach  den  Anfällen  haben  die  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  sich  gezogen,  seitReynoso  und  Heller 
behau[)tetcn,  dass  nach  den  Insulten  vorübergehend  Zucker  im  Uria_ 
sich  fände.  In  seltener  üebereinstimmung  ist  diese  Behauptung  be 
stritten  worden;  Michtia,  Delasiauve,  Sieveking,  Hasse, 
Reynolds,  Echeverria  (mit  Ausnahme  eines  Falles),  Ebsteinf) 
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M.  Huj-jicii  '.  icli  II.  A.  mehr  bnben  niemals  Zucker  itulfindeu 
köuuen.  WabrsclieiulicU  sind  die  älteren  Angaben  aus  Febleru  bei 
der  Untersucbnugsmethode  hervorgegangen.  Derselbe  uegativc  ßetiind 
ist  von  den  m«iisteii  der  genannten  Autoreu  bezUgUch  des  V'orkomuicns 
von  Eiwciss  gemacht  worden.  Dagegen  herröcht  zieraliclie  Cont'or- 
ujität  der  Ansichten  darüber,  dass  nach  den  Attaquen  eine  qnanti- 
tativc  Verilnderung  eintritt,  iusoi'cru  die  Urinmenge  entschieden  ver- 
mehrt ist,  und  zugleich  von  einer  helleren  Farbe,  während  das  «peci- 
fi«che  Gewicht  »ich  nicht  wesentlich  ändert.  Ebstein  allerdings 
konnte  zu  keinen  eonstanten  Resultaten  bezüglich  der  Uriuvcrmeh- 
rung  gelangen.  Nach  mehreren  Beobachtern  (Parkes,  Gibson, 
Echeverria)  ist  die  Harustoflfmenge  gleichzeitig  vermehrt,  meist 
auch  die  der  Phosphate,  während  eine  Zunahme  der  Harnsäure  sich 
nicht  nachwciseu  lässt. 

M.  Huppe rt  (1.  c.)  gibt  neuerding:*  au,  daw  jeder  auagebildete 
«pileptiäcliL«  AiifiUl  von  einem  deiUlicIien  transltorischen  (2 — 8,  meist 
3^1  Stunden  wahrende»)  Eiweissaustritt  in  den  Harn  unmittelbar  ge- 
folgt ist.  Wegen  der  zu  beobachtenden  Vorsichtamaassregeln  bei  dem 
Albuminnacbvrei.9  niiiss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Vertigo 
bleibt  für  gewöhnlich  ohne  nachweisbare  Albuminurie.  Hupp  ert  fand 
ferner  die  Uberraachende  Thatsache,  daaa  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
von  auspeprägteu  iuäulten  (nach  unentwickelten  noch  seltener)  in  deut 
ersten  wieder  gelassenen  Urin  neben  dem  ICiwoiss  hyaline  Cylindor 
lund  ziemlich  zahlreiche  Samenfäden)  vorkommen.  Die  Cylinder  ver- 
jhwinden  eher  als  das  Eiweiss,  denn  in  dem  zweitgelassenen  Urin 
rifl"i  man  «ie  nur  sehr  selten  noch.  Nach  der  blossen  Vertigo  epil. 
fehlen  Cylioder  und  Samenfäden. 

Die  Fälle,  welche  ich  nach  dem  Erdcheiuen  der  Hup  pert. scheu 
Arbeit  auf  Albuunuuric  untersucht  habe,  sind  noch  nicht  zahlreich 
genug,  um  ein  Urtheil  abgeben  zu  können.  Das  bidesB  kann  ich 
jetzt  schon  sagen,  dass  ich  die  Eiweissreaction  mitunter  kaum  an- 
e-edctitet  gefunden  h;il»e, 

H.    Epil  epsia  mitior. 

Während  man  ehedem  nur  die  eben  geschilderten  grossen  Pa- 
ro\ysmen  und  noch  die  nachher  zn  beschreibenden  mit  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  localen  Krämpfen  einhergehenden  als  epilep- 
tische bezeichnete,  nur  bei  ihrem  Vorhandensein  die  Krankheit  an- 
nahm, hat  die  gcnanere  Beobachtung  gelehrt,  dass  die  Epilepsie  sich 
auch  durch  Anfälle  documentiren  kann,  bei  denen  nureinBewusat- 


•)  Virchow's  Archiv.  50.  Bd. 

B«ikJbttcli  A.  tii««:,  I'ttlholuglc  u.  'l'beraiile.   BJ.  \U.  Z. 
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sfi  IIS  Verlust  eintritt  ohne  jede»  Uiisi^erlicli  .sichtbare  spaj^modi&che 
Element,  höchstens  begleitet  von  einem  Starrwerden  des  Bulbus.  Es 
bedarf  heut  keines  ausführlichen  lieweiscs  mehr,  dass  diese  und  die 
nuter  c)  geschilderten  Formen  wirkliche  Epilepf^ic  »ind.  Früher 
rechnete  man  sie  öfters  zur  „  apojilektisrheu  Gcbirncongcstion",  ein 
Missbraueli  gegen  den  namentlich  Trousse au  lebhatl  protestirt  hat. 
Doch  halte  ich  es  für  ebenso  unzweckmässig,  diese  Formen  als  „epi- 
K'])ti8ehen  Schwindel "  zu  bezeichnen.  Es  ist  eben  fast  ausnahmslos 
mehr  als  ein  Schwindel,  es  ist  voJlständige  Bewusstseiuspause.  Auf 
den  eigentlichen  epi!e|)tij<chen  Schwindel  kommen  wir  nachher  zurltck. 

Die  Zeitdauer  der  Bewusstlosigkcit  ist  sehr  gering,  meist  nur 
einige  Secuuden  bis  '/-  Minute,  doch  kann  sie  auch  mehrere  Minuten 
4— S  betragen,  wie  ich  mich  llberzengt  habe.  In  der  Regel  ohne 
alle  Voriioten  geht  da«;  Bewnsstscin  verlnrcu:  beim  Essen  lässt  der 
Kranke  Löffel  und  Messer  niedersinken,  der  Blick  wird  starr,  dies 
dauert  mitunter  gerade  nur  so  lange,  dstss  die  Aufmerksamkeit  der 
Umgehung  eben  erregt  wird,  dann  isst  Patient  weiter;  mitten  in  der 
Rede  bleibt  er  stecken,  nach  kurzer  Abwesenheit  wird  dieselbe  fort- 
gesetzt; auf  der  Strasse  im  Gehen  bleibt  er  stehen,  braucht  al)er 
nicht  umzul'allen,  wenn  die  Bewusstaeinspause  kurz  genug  ist  u.  s.  w. 
Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  mehr  automatische  Thätigkeiten  nicht 
einmal  eine  Unterbrechung  erleiden,  der  Befallene  geht  weiter,  spielt 
weiter  Ciavier  u.  dgl,  Andererseits  aber  kann  er  auch  bei  längerer 
Abwesenheit  umsinken,  beim  Reiten  vom  Pferde  stürzen.  Zuweilen 
stürzt  ein  solcher  Kranker  urplfitzlich  liin  und  liegt  regungslos  da  — 
der  Ungeübte  vermuthet  einen  Sehlaganfall  (bei  dem  übrigens  das 
I Umstürzen  fast  nie  so  plötzlich  erfolgt  —  vgl.  Hirnhümorrhagie),  bis 
Pat.  nach  kurzem  sich  erhebt. 

Wie  bemerkt,  überraschen  diese  Anfälle  meist  ohne  Vorboten, 
doch  werden  auch  zuweilen  die  verschiedenartigsten  Aurae  bemerkt. 
Die  gew<ilinlielinte  bestellt  —  wenigstens  in  meinen  Beobachtimgen  — 
inSchwiudelcmptindung,  Flimmern  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen. 
Reynolds  gibt  an,  dass  die  Gesichtsfarbe  bei  diesen  Anfüllen  alle 
die  oben  genannten  Varianten  gelegentlich  zeigen  kßnne  (mit  Aus- 
nahme natürlich  der  Cyanosej;  bei  meinen  Kranken  Hess  sich  mei»t 
ein  plötzliches  Erblassen  wahrnehmen,  welches  auch  wohl  der  Be- 
wusstlosigkeit  vorliergiug  und  sie  Ulierdauerte. 

Wahrend  i»  der  Mehrzahl  allerdings  Naehwehen  vollständig  fehlen, 
die  Kranken  gar  nicht  wissen,  dass  überhaupt  etwas  mit  ihnen  vor- 
gegangen ist,  zeigen  sich  andere  Male  seihst  nach  leichten  Attaquen 
einige  Zeit,   mehrere  Stunden  dauernde  Erscheinungen.    Vor  allen) 
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eine  uiedergedrllckte  Stimmung,  itclileohtc  Lnnne,  m II rriscbos  Wesen ; 
mlcr  Kopfeclinicnt  iiud  Vergessliclikeit ;  oder  Ahgesclilagenbeit  nnd 
Mn<Hgkeit,  Neigung  zum  Sclilaf.  -  Wir  wcnlen  später  zu  erfirtern 
haben,  wie  diese  Zurälle  von  der  einfachen  Ohnmacht  unterschieden 
\ver<len  köimen,  mit  der  sie  von  UngeHbten  nicht  sogar  selten  ver- 
weohselt  worden  sind. 


('      rebergangst'ormen:  Bewusstseins  I  (inigkeit  mit 
loealem  Krampf. 

Die  Epilepsia  mitior  in  der  soeben  besebriebeueii  Form,  volktän 
dige  Bewusstseinspause  ohne  Jeden  Uusserlicb  siebtbaren  Kramjdj  ge- 
bort immerbin  zu  den  Ausnahmen.  Reeht  biiutig  dagegen  begegnet 
man  Uebergangsformen  zwischen  ihr  und  den  grossen  Lisulten,  bei 
denen  neben  dem  Coma  geringfügige  Krämpfe  auftreten.  Für  die 
Schilderung  dieser  Anfälle  können  wir  zunächst  einfach  auf  die  Epi- 
lepsia  mitior  verweisen,  was  ndmlieb  die  Dauer,  die  Nacbwehcn,  die 
Bewu.sstlosigkeit  anlangt.  Dazu  kommen  mui  aber  hier  spasmodibche 
Phänomene. 

Die  Localität,  die  Intensitilt  nnd  die  Natur  derselben  wechselt 
auf  das  Mannicbfacbste.  Trousseau  gibt  eine  durch  verschiedene 
Bei»<])icle  illuütrirte  sehr  lebhafte  Schilderung  dieser  sogenannten 
Ahortivanfälle. 

Nur  selten  ereignet  ch  sich,  dass  tonischer  und  klonischer  Krampf 
lieben  oder  nach  einander  erscheinen  wie  bei  den  grossen  Attaquen  5 
in  der  Regel  ist  es  hier  nur  die  eine  oder  die  andere  Art.  Alle  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  des  rh  entstehenden  Bildes,  die  zur  ße- 
ubaebtung  kommen,  können  nicht  erschüptl  werden;  eine  kurze  An- 
deutung mu.ss  genügen.  Bei  einem  Kranken  verräth  .sieb  der  Krampf 
nur  durch  festen  Scbluss  der  Augenlider,  bei  einem  anderen  durch 
Strabismus;  oder  durch  Zuckungen  einzelner  GesicbtHmuskeln ,  oder 
lebhaftes  Grimassiren,  Bewegungen  der  Lippen,  Zusammenpressen  der 
Kiefer,  kauende  Bewegungen,  Hin-  und  Herwälzen  der  Zunge,  starre 
Drehung  des  Kojifes  nach  irgend  einer  Ri<'btnng,  schüttelnde  Be- 
wegungen desselben.  Stillstand  der  Res])lrati(»n  durch  Krampf  der 
änsseren  Atberamnskeln  nnd  des  Zwerchfells  beobachtete  Reynolds 
häufig,  und  in  Folge  davon  leichte  Cyanose.  Neben  diesen  Erschei- 
nungen seitens  ticr  Muskulatur  des  Ko])fes  und  Halses,  oder  auch 
iikdirt  ohne  dieselben  können  locale  Kränipfe  au  den  Extremitäten, 
seltener  am  Rumpf  auftreten:  einige  Finger  werden  starr  gebeugt, 
gestreckt,  ein  Arm,  ein  Bein  oder  auch  je  zwei  Extrcmitätcif  werden 
steif;   otler  die  genannten  Theile  werden  durch  srhnellc  klonische 
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Zuckungen  hin  und  her  bewegt.  Oder  eiu  leichtes  Zitteni  überläuft 
den  ganzen  Körper.  Mau  vgl.  (Ibrigens  hierzu  weiter  unteu  den  Ali- 
schnitt über  epileptische  Hemiplegie.  —  Dann  gibt  es  Fälle,  welche 
sich  ihrem  äu.s.sereu  Bilde  nach  den  grossen  Insulten  schon  ganz  an- 
schliessen,  indem  leichte  tonische  und  klonische  ConvuJsionen  den 
ganzen  K«5rper  ergieifen,  in  denen  aber  die  sehr  geringe  Stärke  der- 
selben iiud  die  ganz  kurze  Zeitdauer  dem  Laien  die  Analogie  mit 
den  ausgeprägten  Anfällen  mehr  andeutet  als  beweist.  Es  ist  ganz 
trachtlos,  die  vielfachen  hier  möglichen  Varianten  des  Bildes  t^mmt- 
lich  aufzählen  wollen;  die  Wirklichkeit  überbietet  jede  Schilderung. 

Bei  der  Epilepsia  gravior  überdauert  die  Ikwusstlosigkcit  stets 
die  Krämpfe.  Dies  kann  bei  der  mis  augenblicklich  beschäftigenden 
Form  auch  vorkommen,  doch  auch  das  Umgekehrte  tritt  hier  öfter 
ein,  d.  h.  die  Kranken  sind  schon  wieder  bei  sich,  während  der 
Krampf  noch  andauert.  Bei  einer  meiner  Kranken  war  dies  so  auf- 
fallend, dass  eine  starre,  activ  unüberwindliche  Streckung  und  Sprei- 
zung  der  Finger  noch  mehrere  Minuten  anhielt,  nachdem  die  kurze 
HewHsstlosigkeit  schon  vollständig  vorüber  war. 

Herpin  bemerkt,  dass  bei  diesen  Formen  häufig  das  Bewusst- 
s.cin  nur  leicht  benommen,  gar  nicht  durchaus  aufgehoben  ist.  Wenn 
'lies  auch  vorkommen  mag,  so  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
doch  mit  Hasse  übereinstimmen,  das«  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl eine  wenn  auch  öfters  nur  ganz  vorübergehende  so  doch  gänz- 
liche Bewusstscinspause  vorhauden  ist. 

D,     Unregelmäflsige  Formen  der  Anfälle  nnd  die 
epileptoiden  Zustände. 

Wir  fassen  beides  zusammen,  weil  hier  vielfache  Uebergänge 
vorkommen  uud  eine  vollständige  Trennung  nicht  nur  dem  Wesen 
der  Sache  widersprechen,  sondern  auch  in  die  Darstellung  viel  Ge- 
künsteltes bringen  würde. 

Mancherlei  Art  sind  die  Bilder,  unter  denen  gelegentlich  noch 
<lie  epilei)tischen  Insulte  sich  darstellen  können,  und  die  auch  schon 
»cH  lange  als  solche  anerkannt  sind.  Sie  sollen  zunächst  skizzirt 
werden;  auf  die  eigentlich  epileptoiden  Zustände  kommen  wir  nach- 
her zurück. 

Heute  wird  es  fast  als  Axiom  angeschen,  dass  das  weHcutlicbste 
M«»ment  des  Anfalls  in  dem  Verlust  des  Bewusstseins  zu  suchen  ist 
Kun  gibt  es  aber  im  Gegensatz  zu  allen  den  bisher  geschilderten 
einzelne  Fälle,  bei  denen  das  Coma  fehlt.    Wir  meinen  nicht 
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die  einfache  Vertigo  epileptlca,  smideni  l'aioxysmcu  mit  deut- 
lichen Conviilsioneu  aber  ohne  Bewussteeinspause.  Allerdings  sind 
die  spastischen  Erscheinungen  hier  meist  loealer  Natur,  analog  den- 
jenigen, welche  wir  unter  den  Uebergangstbrnien  C  geschildert  haben, 
aber  es  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  ganz  ausgeprägte  fallsüchtige 
tonische  und  klonische  Zuckungen  vor,  bei  denen  der  Kranke  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  Bewusstsein  und  Empiindung  hat,  höchstens 
eine  leichte  Verwirrung  und  Unmebeluug  der  Sinuc  verspürt.  Einen 
ausgesprochenen  Fall  sah  ich  bei  einem  16jährigen  Burschen  P.W. : 
hier  wechselten  typische  Paroxysmen,  in  denen  Pat.  zuerst  leichen- 
blags  im  Gesicht  Aviirde,  dann  das  Bewusstsein  verlor  und  in  all- 
gemeine Zuckungen  vertiel,  mit  sulcheu  ab,  in  denen  ohne  dieses 
Erblassen  und  ohne  Coma  nur  mitunter  heftige  klonische  KrUmpfe 
in  Armen  und  Beineu  erschienen. 

Die  Literatur  l>esitzt  eine  Keihe  von  Beispielen  *),  dass  zuweilen 
die  motorische  abnorme  Thätigkeit  in  anderer  W^eise  als  in  den  bis- 
her geschilderten  tonischen  und  kloniscbcn  Krumpfen  sich  darstellte. 
So  hat  mau  beobjiflitet,  dass  der  Kranke  zuerst  heftig  lief,  dabei 
aber  schon  bewusstlos  war  und  dann  erst  in  Zuckungen  verfiel;  oder 
er  drehte  sich  auch  anfänglich  im  Kreise  herum.  Zuweilen  fehlen 
auch  die  Convulsionen  ganz  und  werden  nur  durch 
gehende  uud  laufende  Bewegungen  ersetzt.  Ich  selbst  habe 
einen  Kranken  in  Behandlung  gehabt,  bei  dem  an  die  Stelle  der 
sonst  ausgeprägten  grossen  Paroxysmen  gelegentlich  solche  traten, 
in  denen  er  vollkommen  bcwusstlos  im  Zimmer  schnell  auf  und  ab 
lief.  Einen  analogen  Fall  eraälilt  Ilamniond,  einen  weiteren 
Trousseau. 

Die  grösste  Authierksamkeit  der  Aer/te,  namentlich  aber  der 
forensischen  Medicin  haben  seit  lange  die  wichtigen  Fälle  auf  sich 
gelenkt,  in  denen  an  Stelle  der  gew<»hnlichen  (grossen  oder  kleinen) 
Paroxysmen  die  Epilepsie  durch  periodisch  wiederkehrende  Anfälle 
psychischer  Störungen  sich  äusserte.  Wir  wenlen  nachher, 
weun  wir  die  abnormen  unmittelbaren  Folgen  der  gew(Uuilichen 
Attaquen  besprechen,  sehen,  dass  die  schwersten  Aufregungszustande 
im  Anschlnss  an  einen  Insult  auftreten  können,  ebenso  wie  wir 
sahen,  dass  psychische  Alterationen  als  Prodrome  vorautgehen  können. 
So  kann  es  nun  in  uoch  ausgedehnterem  Grade  auch  geschehen,  dass 
an  die  Stelle  eines  ganzen  Anfalls  Geistesstörungen  treten,   die  ein 


*\  Vgl.  die  alteren  hfi  Wicke,  Versuch  einer  Monographie  des  Veitstaiues, 
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\  ui)  (kill  {i,e\völinlicbcn  Hihle  der  Epilepsie  vollstäailig  abweichendes 
nihl  schaffen. 

Wegen  der  Details  in  psyehiatrificlier  und  niedicii)iscb-forenftischcr 
Tlinsicht  mltüsen  wir  smf  die  cinscbUigigcu  Sjjecialschnften  verweisen. 
Wir  können  hier  nur  so  viel  daAon  auiueJimen,  als  notbwendig  in 
den  Ifnlniien  einer  Darstellung  der  Epilepsie  iiu  Ällgemeineu  gelif>rt. 
lii  zieuiÜL-lier  Auslubrlitlikclt  ist  Übrigens  dieser  Gegenstand  von 
Faire t*j  aligebaiidelt,  an  welcbeu  wir  nns  im  Weseiitliulien  an- 
siebliessen. 

Fair  et  glaubt  L-bcnso  wie  uiau  es  bei  den  gewobnlicben  An- 
iiilleu  thut,  so  auch  bei  dem  Delirium  epileptieum  eine  leirb- 
tere  und  eine  schwerere  Form  unterscbcideu  zu  mUsseu,  die  Ver- 
scbicdcnbeiton  dem  Grade  nach  bieteu,  aber  nicht  nach  dem  Wesen 
der  Ersfbeinungen.  Beiden  Formen  gemeinsam  ist,  dass  die  Kranken 
paroxysmeuweise  von  einer  Aufregung  befallen  werden,  die  sich  mit- 
unter durch  Vurlioten  ankündigt,  ot\  aber  auch  ganz  pliUzlich  hereui- 
brieht.  Diese  Aufregung  trägt  fast  ausnahmslos  einen  mauiakalischen 
Charakter,  und  /eichuet  sieh  dureh  die  Hetligkeit  und  Plötzlichkeit 
der  lUuulluiigc'u  tniti,  wek-he  die  Kranken  begehen.  Sie  verschwindet 
fast  ebenso  rasch  und  unerwartet,  als  sie  kam,  und  der  Kranke  kehrt 
in  den  vorherigen  Geisteszustand  zurlick ;  von  dem  Paroxysmus  selbst 
und  den  darin  begangeneu  Acten  hat  er  nachher  gar  keine  oder  nur 
zuweilen  eine  ganz  dunkle  und  ver>vorrene  Erinnerung.  Zwischen 
den  leichten  und  schwersten  Fällen  gibt  es  verschiedene  Uebergäuge. 

Bei  der  leichten  Form  des  epileptischen  Delirium  stellt  sich, 
nachdem  zuweilen  die  früher  erwähnten  psychischen  Prodrome  vor- 
autgegangen  sind,  oder  auch  ganz  plötzlich  der  Trieb  zum  Umher- 
laufen ein,  oder  die  Kranken  begehen,  wie  sie  nachher  angelx-n  „von 
einer  unwiderstehlichen  Gewalt  getrieben",  gewaltthätige  Handlungen: 
ym  häutigsten  stUrzen  sie  sieh  auf  andere  Personen  los  und  schlagen 
sie,  oder  sie  zertrllnuiiern  die  sie  umgebenden  Gegenstände,  oder  i^ie 
verletzen  auch  sich  selbst  in  sinnloser  Weise.  Andere  Male  fehlt 
dieser  aufgeregte  Charakter  der  Handlungen,  und  an  seiner  Stelle 
konmien  die  absonderlichsten  Dinge  zum  Vorschein.  So  sind  Fülle 
bekannt,  in  denen  fciugebildetc,  durchaus  anständige  Pereonen  plötz- 
lich für  kurze  Zeit  die  obscilustcu  Dinge  reden;  viel  citirt  ist  der 
von  TrouBSeau  mitgetheilte  Fall  eines  hohen  Gerichtsbeamten,  der 
plötzlich  mitten  wUhrcnd  der  Sitzung  in  das  Nebenzimmer  ging  und 
dort  in  eine  Ecke  un'nirtc,  in  den  Saal  zurückkehrte,  der  Sitzung  weiter 
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Viciwolmte  und  keine  Erinneriiug  yoii  dem  VorgotalleneD  hatte.  Eine 
Kranke  meiner  Beobaclitung  wurde  zeitweise  von  einer  eigenthtimlicben 
Verwirrung  befallen,  8o  dass  sie  die  thörlchtston  Handlungen  beging, 
z.  B.  wenn  sie  gerade  Feuer  auf  dem  Herd  anmaehte,  anstatt  dei" 
HoIzRtneke  Messer,  Uiflfel  und  was  ihr  gerade  in  die  Hand  kam  in 
das  Feuer  steckte.  Nach  wenigen  Sekunden  bis  '  :  Minute  kam  pic 
wieder  zu  sich  und  bemerkte  die  begangenen  Thorheiten.  —  Vou 
hervorragendster  Wichtigkeit  aber  sind  die  vielbesprochenen  Er- 
scheinangen,  dass  in  solchen  Paroxysmen  die  Kranken  zuwi-ilen  von 
einem  impulsiven  „Trieb"  /u  gewissen  Handlungen  ergiiffen  wer- 
den, die  schliesslich  einen  gemeinget'ilhrlichen  Charakter  annehmen. 
E«  gehört,  wenigstens  zum  Theil,  die  liettig  umstrittene  Frage  der 
Pyromanie,  Kleptomanie  und  Dipsomanie  hierher.  Durchaus  fern 
[liegt  es  uns,  dieselbe  an  dieser  Stelle  erJirtern  zu  wollen;  sie 
%ehfirt  vielmehr  vor  das  Forum  des  Irrenarztes  und  der  forensischen 
Medicin.  Nur  da»  wollen  wir  bemerken,  dass  es  uns  nach  den  sorg- 
fältigen Beobachtungen  verschiedener  Autoren  und  nach  dem  freilich 
geringen  Material,  welches  wir  selbst  in  dieser  Beziehnng  gesehen, 
anbezweifelbar  erscheint,  dass  allerdings  eine  solche  transitorische 
Geistesstörung  als  Ausdruck  der  Epilepsie  an  Stelle  eines  In-sultes 
vorkommt.  — 

Viel  furchtbarer  als  die  leichte  stellt  sich  die  schwere  Form 
des  Delirium  epil.  dar,  hei  der  eine  transitorische  fnribunde  Manie 
der  heftigsten  Art  ausbricht,  die  in  ihrer  Intensität  kaum  von  einer 
Köderen  Art  des  maoiaknliscben  Irreseins  übertroften  wird.  Kranken 
■er  Art  begegnet  man  fast  ausschliesslich  in  An.stfliten,  wenigstens 
Nachdem  der  erste  Anfall  dagewesen.  Die  allgemeinen  Grundztige 
dieser  Manie  haben  %vir  oben  nach  Falret  angedeutet.  Hervorzu- 
heben ist  hier  namentlich  noch  das  rdcksichtslos  Impulsive  in  den 
Handlungen,  die  meist  in  einer  sinnli>sen  Zcrstiirungswuth  gipfeln. 
Die  Kranken  vernichten  Alles  um  sich :  die  scheusslichsten  auf  diese 
Weise  voUbrmthten  Morde  werden  von  den  Annalen  der  Wisscn- 
sehalt  aufbewahrt.  Zuweilen  machen  gewisse  psychische  Prodrome 
dem  unglücklichen  Kranken  das  Herannahen  des  Anfalls  bemerkbar, 
«0  dass  er  seine  Umgebung  warnen  kann  sieh  zu  sichern  (wir  selbst 
kennen  einen  ansgcpriigtcn  Fall),  zuweilen  aber  bricht  der  Vernioh- 
tungstrieb  so  plötzlich  über  ihn  herein,  dass  keine  Rettung  m{>glich 
ist.  —  Die  Leidenden  erzählen  öllers  hinterher,  dass  sie  Hallucina- 
tionen  gehabt  hätten,  in  der  Kegel  widerwärtiger  und  schrecklicher 
Natur,  bei  denen  merkwürdiger  Weise  oft  die  rothe  Farbe  in  ver- 
schiedener Gestalt  wiederkehrt.     Auch    kommt    es    vor,    dasa    die 
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Krauken  in  der  heftigsten  Weise,  aber  ziemlich  ztigammenhängent 
dcliriren. 

Nach  einer  flurchschnittlichen  Dauer  von  2 — 4  Tagen  h»rt  dann 
der  roaniakalische  Zustand  ant'.  und  die  Unglücklichen  kehren,  sind 
ihre  Gcisfcskrätte  llherhaupt  noch  nicht  zu  sehr  geschwächt,  in  die 
Wirklichkeit  zurück,  ohne  im  günstigsten  Falle  mehr  als  ein  traum- 
haftes Bewusstsein  des  Vorgefallenen  zu  bewahren;  zuweilen  voll- 
zieht »ich  dieser  Uebergang  in  wenigen  Stunden. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Darstellung  der  cpileptoiden 
Zustände.  In  der  einleitenden  Skizze  haben  wir  bereits  angedeutet, 
<la.S8  unter  diesem  Namen  durch  Gricsinger  verschiedene  ganz 
unbestimmte  Kiankheittibilder  der  Epilepsie  angeschlossen  sind. 
Laben  aber  auch  den  von  Wcstpbal  dagegen  erhobenen  Einspruch 
erwUlmt.  In  dem  leider  unvollendet  gebliebenen  Aufsatz*^  s])richt 
Griesinger  nanientüch  von  zwei  ErschcijHUigsgrup])en ,  die  er  znr 
Epilepsie  rechnet:  einmal  manche  Arten  von  Schwindelaufällen ; 
dann  Krankheitszustjlnde  die  in  der  Praxis  gew?Umlich  fllr  Hypo- 
chondrie und  Hysterie  angesehen  werden,  die  aber  nach  Griesin- 
ger Epilepsie  mit  sehr  starken  intervallUren  Symi»tonien  und  sehr 
leichten  und  unvollständigen  Anfällen  sind.  Westphal  macht  da- 
gegen geltend,  dass  solche  cpileptoiden  Anfälle  eines  der  häufigsten 
Symptome  bei  fast  all  den  verBchiedencn  Krankheiten  sind,  die  zu 
den  rsychopathien  und  Neuropathien  gehören.  CVmse(|uentcr  Weise 
mtisste  man  dann  dahin  gelangen,  wegen  dieser  epilejitoiden,  epi- 
leptiformen  Anfälle  z.  B.  die  allgemeine  progressive  Paralyse  als 
Epilepsie  zn  bezeichnen.  In  diesem  Einwände  Westphal's  liegt 
ohne  Zweifel  viel  Richtiges;  andererseits  aber  glauben  wir  dasselbe 
von  Griesinger 's  Vorgehen  aiinelmicn  zu  dürfen.  Solange  nRoi- 
lich  unsere  Kenntnis.se  liber  das  Wesen  der  Epilepsie  so  imzuläng- 
lich  sind  wie  bisher,  und  wenn  man  ohne  Widerspruch  alle  die 
verschiedenen  oben  geschilderten  Symptomengiuppen  als  epileptische 
-Vnfälle  gelten  lässt  und  gelten  lassen  ranns  —  so  scheint  uns  die 
Berechtigung,  auch  andere  Erschcinung\scomplexe  unter  Umständen 
als  Ausdruck  der  Epilepsie  aufzufassen,  nicht  von  der  Hand  z« 
weisen.  Will  man  nun  aber  nicht  in  den  von  Westphal  mit  Recht 
hervorgehobenen  Fehler  verfallen,  so  mttssen  die  Gränzen,  innerhalb 
deren  man  einen  anomalen  Syraj>tomencomplex  noch  als  Aeusserung 
der  Epilepsie  ansehen  darf,  fest  gezogen  sein.  Wir  machten  uns  in 
dieser  Hinsicht  folgender  Maassen  aussprechen: 
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Als  epilcptoid,  tl.  h.  dnrcli  eine  epileptische  centrale  Verände- 
rung bedingt,  wären  diejenigen  Zustünde  anzanehcn,  bei  welchen 
paroxysmenweise  Erscheinungen  autitreten,  fllr  deren  Ziistandokoni- 
men  (dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  nach)  dieselben  physio- 
logischen  Vorgänge  angenommen  werden  müssen,  oder  doch  wenig- 
stens kJinneu,  weUhe  bei  grösserer  Intensität  beziehungsweise  Aus- 
dehnung die  gewöhnlichen  epileptischen  Insulte  produciren.  Als 
weitere  Bedingung  wäre  /u  fordern,  dass  wie  hei  der  genuinen 
Epilepsie  diese  Paroxysmen  die  Hauptsache  im  Kraiikheitsbilde  sind, 
dass  die  intcrvallären  Symptome  dagegen  zurtlckti-eten  oder  doch 
so  sich  darstellen,  dass  man  keine  andere  Neuro-  oder  Psychopathie 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  ihnen  erscli Hessen  darf,  lu'k'hstens 
mit  der  Ausnahme  dass  sie  etwa  schon  als  einen  Folgezustand  der 
Epilepsie  sich  nachweisen  Hessen.  Die  Sicherheit  ob  wirklich 
Epilepsie  vorliegt  wäre  schliesslich  daraus  zu  entnehmen,  dass  an 
die  Stelle  dieser  fraglichen  Anfälle  oder  abwechselnd  mit  ihnen 
früher  oder  s|)Htcr  ächte  Paroxysmen  treten. 

Wir  verkennen  durchaus  nicht  dass  man  auch  bei  dieser  Auf- 
fassung noch  aber  viele  Fälle  wird  rechten  können,  ob  man  sie  alg 
«cpileptoid"  bezeichnen  soll  oder  nicht.  Indessen  scheint  uns  die 
von  Griesiuger  angebahnte  Betrachtungsweise  praktisch  und  wis- 
senschaftlich zu  wichtig,  so  dass  wir  eine  festere  Forniulirung  in 
dieser  Frage  wenigstens  versuchen  wollten. 

Welches  sind  nun  die  klinischen  Bilder  dieser  epilcpfoidcn  Zu- 
stände V  Unmivglich  kann  hier  die  bunte  Mannichfaltigkeit  derselben 
erschöptl^^  werden,  es  kommt  uns  nur  darauf  au  einzelne  Typen  zur 
Charakterisirung  mitzuthcilen. 

In  erster  Reihe  sind  „Schwindelanfälle"  zu  nennen,  und 
zwar  blosse  leichte  Benommenheit,  ohne  den  eigentlichen  Bewus.st- 
seiosverlust  wie  bei  der  Epil.  mitJor.  Diese  Vcitigines  werden  wie 
Griesinger  mit  Recht  betont  oft  allen  mi>glic'hen  Ursachen  zuge- 
schrieben, Ilirncongestionen,  Digestionsstörangen  u.  dgl.,  während  an 
Epilejisie  nicht  gedacht  wird.  Derselbe  Forscher  zeichnet  diejenigen 
Momente  genauer,  welche  bei  einem  solchen  Schwindel  Verdacht 
erwecken  mlisaen  beziehungsweise  die  Diagnose  sicbem.  Aus  den 
verschiedenen  Krankengeschichten  meiner  Beobachtung  wähle  ich 
folgende  heraus,  welche  diesen  epileptischen  Schwindel  gut  kenn- 
zeichnet: 

Ein  28jalir.  Pfarrer  bat  als  Knabe  öfters  in  der  Nacht  Angst- 
»nfallle  geliHbt,  die  er  nls  „Alpdrücken"  benennt.  Hereditüre  Momente 
nicht  zu   ermitteln.      Vor   2  Jahren  —  bis  dabin   war  er  gesund  — 
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•rar  b«'»r  ,t  Tage  lang  war  er  <1.<  ir  nmlt  nnd  mit  Kopf-j 

weh  behaftet.  Öeit  diesem  Anf»ll  leidet  er ,  ohne  irgfendwie  seinnj 
Lebensweise  geändert  zu  haben,  an  «ehr  hiufig  wiederkehrenden 
Hchwindt^bnfäilen.  Denselben  geht  öAers  Herzklopfea  vorauf:  mit- 
nnlor  leiten  sie  »ich  auch  dnrch  eine  d^enlhütnliche  „wirbelnde"  Em- 
pflndang  in  der  Magengegend  ein,  von  da  steigt  dieselbe  „In  den  HaU'* 
nnd  bi:«  in  da«  Hinterhaupt  hinanf;  dann  wird  Pat  roth  im  CSesicht, 
verspürt  Hitze  im  Kopf  und  wird  von  einem  8»i  lebhaften  Soh^nndei 
ergriffen,  das«  er  sich  festhalten  mus»,  um  nicht  umzufallen.  Zuweilen 
aberläuft  ihn  dabei  ein  allgemciueä  Zittern  und  Uebelkeit.  Diese  Au- 
AÜle  kommen  häufig,  zum  Theil  nach  psychischen  Anstrengungen  tindj 
geistiger  Arbeit,  zum  Theil  ganz  spontan,  selbst  beim  ruhigen  Liegen. 
—  Charakteristisch  ist  nun  weiter,  das«  Pat.  in  der  letzten  Zeit  nach- 
dem eben  fast  2  Jahre  lang  nur  diese  Schwiudelanfalle  bestanden 
haben.  4  Attai(ueu  gehabt  hat,  bei  denen  er  nmstUrzte,  nacli  Ansäiige 
der  L'mgebung  ganz  blass  wurde,  für  l — 2  Minuten  da**  üewusstsein 
vollständig  verlor,  nnd  von  einer  allgemeinen  krampfhalYen  Starre  er- 
griffen wurde.  —  Objectir  ist  nicht  da^  Mindeste  aufzufinden. 

Analysirt  mau  diesen  Fall  genauer,  so  heben  «ch  ai»  Blomeute, 
welche  den  Schwindel  verdächtig  erscheinen  lassen,  folgende  her- 
vor: in  der  Jagend  autlf'Ullige  nervöse  Erscheinungen;  eine  unrer- 
kennhare  Anra  vuni  Magen  aufsteigend;  bedeutende  Veränderung 
der  Oesiehtafiarbe ;  Herzpalpitationen  ohne  die  mindeste  Alteration 
im  Circalationsap|)arat  und  oft  ohne  jede  Veranlassung  dazu  (im' 
ruhigen  Liegen);  mitunter  Zittern  dabei.  Dazu  kommen  dann  im 
weiteren  Verlauf  unverkennbare  epileptische  Paroxysmen  mit  Eklip^is, 
nnd  Mnskclstarre. 

Folgenden   ganz  anders  sich   darstellenden  Zustand  glaube  iclij 
ebenfalls  als  epilcptoid  aaü'a.ssen  zu  müssen: 

Der  32 jährige  robuste  Kranke  stammt  angeblich  aus  gesunder! 
Familie;  frUher  war  er  gesund,  hat  nur  während  der  Studienzeit  an' 
einer  „leichten  Benommenheit  de»  Kopfes  gelitten".  In  der  .lugend 
etwas  onanirt.  Die  jetzigen  ZufUlle  bestehen  seit  4  .fuhren  und  kehren 
in  wöchentlichen  bis  monatlichen  Intervallen  wieder,  während  Pat.  in 
den  Zwischenzeiten  ganz  wohl  ist.  Spontan  oder  nach  psychi.^cLen  An- 
strengungen beginnt  plötzlich  Flimmern  vor  den  Augen  mit  Verdunke- 
lung des  Gesichtsfeldes,  besonders  rechterseits;  dann  tritt  ein  cigen- 
thümlicher  wie  traumartiger  Znstand  ein,  Pat.  erkennt  seine  rmgebung, 
aber  die  Ocdanken  sind  „wie  gebannt",  er  muss  stets  an  einen  und 
denselben  Gegenstand  denken.  Das  Sprechen  seiner  Umgebung  h<^rt 
er  dumpf  und  wie  aus  der  Ferne.  Dieser  Zustand ,  bei  dem  nach 
Aussage  der  Angehörigen  das  Gesicht  eine  ganz  blasse  Farbe  .innimnit, 
dannrf  etwa  •;  Stunde.  Nach  dem  Anfall  GefHhl  von  Krinbeln  und 
Erstarrung  in  der  rechten  oder  in  der  linken  Körperhälfte.  Dann 
wieder  vollstündig  wohl.  — 
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Eudlicb  tülireii  wir  als  Illusfiation  nocli  die  Krankeiigcsciuchte 
5»  23jUhrigeii  »Studeiitoii  der  katlinlisclien  Theologie  an: 

Ein  Bruiier  leidet  an  ausgesprüchener  EpilepHie.  Pat.  selbst  war 
bis  2um  IS,  Lebeiiäjidire  gaii2  gesund,  nur  bat  er  vom  12—  IS.  Jnlirt) 
uniuiirt.  Dann  wurde  er  plützlifh  eiiii'b  Tages  beira  Mittagessen  ohne 
jede  VeraidH--i8uug  öcliwindliih  und  tirl  gleicb  darauf  bewussllos  um; 
ob  bei  diesem  Anfall  ('onvulsioiifn  da  waren,  liisst  sicli  nicht  mehr  er- 
mitteln. Seitdem  liaben  sich  nun  in  Intervallen  von  1  —  3  Wochen, 
wäiirend  deren  Tat.  panz  gesund  war,  Anfalle  folgender  Art  entwickelt. 
l'»t.  mag  sein  wo  er  will,  er  bekommt  plötzlich  eine  eigenthUmliche,  nicht 
Jiiher  zu  beschreibende  weiöäe  Liclitemptindung.  Darnuf  glaubt  er  eich 
iu  eine  ganz  fremde  mei^t  phant^istische  Gegend  („Himmel  oder  Hölle") 
versetzt,  weiss  aber  dueli  gleichzeitig,  dass  er  auf  der  Strasse,  im 
Colleg  ist,  kann  sogar  Vorilbergohende  in  diesem  tranrahaften  Znstande 
grossen  —  das  Kewuastsein  ist  nie  vollständig  verloren.  Die  Mutter 
erzählt,  dass  Pat.  wilhrend  der  Anf;!ille  mth,  hinterher  aber  blasa  aus- 
aiohl ,  und  dass  die  Hjinde  sieh  „kranipfJiMl't  zusammenziehen ".  — 
Pat.  gebrauchte  eine  Kaltwasäcrkur  und  Kai.  bromat.  mit  Kxtr.  Cannab. 
ind.  in  grossen  Dosen.  Die  genannten  Anfälle  verschwanden,  dagegen 
traten  andere  ein,  die  1 — 2  Minuten  dauern,  und  bei  denen  Pat.  leb- 
haft aufgeregt  wurde,  verwirrt  spricht  und  schimpft. 

Wir  wollen  diese  Beispiele  nicht  weiter  htiufen,  weil  die  grosse 
Mannicldultigkeit  der  Bilder  sicli  dMcL  nicht  ersehöpfcn  läs.st.  Wir 
luificrerseits  sind  mit  Griesinger  der  Ansieht,  dass  solche  Zustände 
ir  r  '  ■  gehören.  Aufgabe  der  Foi-schung  ist  es  festzustellen, 
ro  M  i/^en  des  Gebii-tcs  gezogen  werden   müssen,  und  ob  in 

dasselbe  noch  verschiedene  andere  Zustände  hereingenonnnen  werden 
lUrt'eii  und  müssen,   deren  wir   hier  in  oinein  Handbuche  keine  Er- 
rilhnuiig  tbun  können,  weil  die  Berechtigung  ihrer  Hergehiirigkeit 
Doch  weit  melir  angefochten   werden   kann,   so  die   epilepsieartige 
leuralgie  von  Trousscau  und  anderes  mehr. 

Kehren  wir  jetzt  noch  einmal,  nach  der  Schildernng  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Paroxysmen,  zu  den  unmittelbaren 
Folgezuständen  derselben  zurllck.  Oben  wurde  angeführt,  dass 
der  Kranke  in  der  Regel  nach  eiueiti  kürzeren  oder  lllngereu  tiefen 
Schlaf  zur  Norm  zurückkehrt,  nach  leichten  Anfällen  sogar  ütters 
überraschend  schnell.  Zuweilen  indess  schlicsst  der  Paroxysmus  in 
inderer  Weise  ab. 

In  erster  Reihe  ist  hier  anzufülircn,  dass  ausgeprägte  Exalta- 
ionszustUndc  an  die  Convulsioncn  .sich  anreihen  können.  Der  Cha- 
iktcr  derselben  ist  meist  ganz  analog  wie  hei  dem  Delirium  epi- 
leptii'um,  d,  h.  die  Kranken  sind  stark  aufgeregt,  maniakalisch,  und 
i»    Delirium    i.st   durch    dieselben    .sinnlosen   impulsiven    Wuthaus- 
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brüche  ausgrczeichnet  wie  in  den  Fällen  \vo  es  den  ganzen  Am 
ersetzt.  Eine  weitere  Schildening  kann  deshalb  Übergangen  werdet? 
Diese  Manie  dauert  verschieden  lange,  eine,  wenige  Stunden,  zu- 
weilen auch  ein  Paar  Tage.  Andere  Male  ist  der  Kranke  längei 
Zeit  nach  dem  Anfall  stumpfsinnig,  apathisch  und  komnjt  er<t  gar 
allmUhlich  wieder  in  den  Status  quo  ante.  Wieder  andere  Male 
stellen  sich  einfache  HallucinatiouB-  oder  somnambule  Zustände  ein. 
—  Erfahrungsgcmälfiö  sind  diese  schweren  Nachwehen  fast  aus- 
schliesslieh  mit  der  Epilepsia  gravier  zu  beobachten,  wenngleich  die 
Intensitjlt  des  Anfalls  und  der  unmittelbaren  Naehwchen  auch  durcl 
aus  nicht  immer  in  einem  parallelen  Vcrhältnisp  stehen,  wie  c«  sie 
auch  ereignet,  dass  gelegentlich  eine  E.  mitior  von  einem  ungewöhi 
lieh  heftigen  und  j)rotrahirten  Nachstndiuni  gefolgt  ist. 

Zu  den  unmittelbaren  Nachwehen  des  Anfalls  werden  zuweilei 
auch  einzelne  andere  Erscheinungen  noch  gerechnet,  die  wir  ihrer 
klinischen  Bilde  nach  im  Allgemeinen  als  Lähnuingsersebeii 
nungen  bezeichnen  kt^nnen,  zu  denen  sich  dann  noch  weiter  Asphasii| 
geselten  wHrde.  Die  Lähmmigserscheinungeu  sind  theils  motorischi 
Natur,  theils  sensible,  theils  sensorielle  (Taubheit,  Verlust  des  G« 
schmackes,  des  SehvermJ5gens ).  Echcvcrria  zählt  eine  gross 
Fttlle  derselben  auf.  Todd  hat  die  , epileptische  Hemiplegie*  zi 
erst  genauer  beschrieben;  in  neuerer  Zeit  hat  sich  namentlich 
Hughlings  Jackson*)  eingehend  mit  dem  Studium  derselben 
schäftigt.  —  Nach  unserer  Erfahrung  müssen  wir  mit  Reynoldl 
und  H.  Jackson  Übereinstimmen,  dass  diese  Folgezustände  oder 
Complicationen  der  Insulte  nicht  direct  von  diesen  eo  ipso  abhän- 
gen**). Bezliglich  der  Fjjlie,  wo  eine  danernde  Paralyse  nach 
einem  epileptischen  oder  in  diesem  Falle  richtiger  epileptiformen 
Anfall  bleibt,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  irgend  eine 
griibere  materielle  Structurverändernng  im  Schädel  vorliegt,  dass 
also  keine  Epilepsie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  anzunehmen 
ist,  sondern  dass  die  Convulsionen  einfach  der  symptoraatologische 
Ausdruck  eines  anatomischen  Cerebralleidens  sind.  Man  wird  in 
diesen  Fällen  bei  einiger  Untersuchung  auch  meist  ohne  Mühe  weitere 
Symptome  auffinden,  welche  auf  ein  solches  Leiden  hinweisen. 


•)  Vgl.  ausser  vprschiedenen  JonmalaufsAtxcti  seinen  Artikel  ..CortvalsioDI 
in  Reynolds'  Syston  of  Medecine. 

••)  "Wie  Keynolds  sich  drastisch  ausdrückt:  —  .mir  scheint  nicht  mehr 
Grund  vorhanden  zu  sein,  die  Paralyse  mit  der  Kinlepsie  in  Verbindung  ku  briugeo, 
als  wenn  mau  Uronchitis,  Krebs  oder  Iltlliiieraugeii  mit  dieser  Krankheit  in  Ver- 
bindung bringf^n  wollte. 
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Regel  siud  es  Tumoren,  Embolien  im  Gebiet  der  Arteria  foduae 
S.yhii,  seltener  Blutungen;  bezüglich  der  letzteren  wollen  wir  iudess 
noch,  um  Missverstiindiiissen  vorzubeugen,  hinzufügen,  dass  primäre 
Hämorrhagicn  darunter  verstanden  sind,  solche  welche  selbst  die 
Connilsionen  zur  Folge  haben,  nicht  aolche  etwa  welche  umgekehrt 
durch  die  venöse  Stauung  im  Anfall  entstanden  sind,  weil  wie  wir 
mehrmals  bereits  bemerkt  haben  da.s  letztere  Verhältuiss  fast  nie 
vorkommt.  Da  an  dieser  Stelle  unmöglich  näher  aut  diesen  Gegen- 
stand eingegangen  werden  kann ,  so  müssen  wir  den  Leser  auf  die 
betreffenden  anderweitigen  Abschnitte  vorliegenden  Werkes  verweisen. 

Ebenso  kurz  können  wir  uns  bezüglich  der  unilateralen  Con- 
Tolsionen  mit  nachfolgender  —  dauernder  oder  vorübergehender  — 
llemiidegie  fassen.  Allerdings  kommen  zuweilen  auch  bei  wirk- 
licher Epilepsie,  wie  oben  uuter  dem  Abschnitt  der  unrcgelmässigen 
Anfallsformen  angegeben  ist,  halbseitige  Zuckungen  vor;  aber  die- 
selben sind  fast  immer  nur  ziemlich  partiell  und  uiil)edeutend,  und 
«e  wechseln  höchstens  gelegentlich  mit  vollständigen  Paroxysmen 
'ab  —  and  auch  bei  ihnen,  kehren  sie  in  grösserer  ßcgclmässigkeit 
wieder,  rauss  man  immer  schon  Verdacht  haben  auf  eine  organische 
cerebrale  Erkrankung.  Leidet  aber  ein  Kranker  ausschliesslich  an 
unilateralen  starken  ConvuFsiouen  und  bleiben  danach  transitorische 
oder  dauenidc  Paralysen  und  Paresen  der  atticirteu  Theile,  so  kann 
man  wohl  stets  mit  ziemlicher  Sicherheit  ein  organisches  Hirnlcideu 
annehmen. 

Nun  gibt  es  aber  auch  Fälle,  in  denen  Patienten  längere  Zeit 
an  vollständig  ausgeprägten  e[Hlepti.schen  Paroxysmen  leideu,  die 
sich  öfters  wiederholen  und  nach  denen  regelmässig  oder  doch  ziem- 
lich häußg  motorische  (beziehungsweise  sensible)  Paresen  und  Para- 
lysen zurückbleiben,  die  sich  aber  wieder  nach  einiger  Zeil  zurück- 
bilden. Wie  steht  es  mit  diesen  Fällen?  Wenn  es  auch  nicht  möglich 
ist,  mit  unbedingter  Sicherheit  ein  Urtheil  abzugeben,  so  sprechen 
doch  die  bis  jetzt  bekannten  Sectionsliefunde  und  die  genaue  Ana- 
lyse aller  Symptome  datttr,  dass  auch  hier  immer  gröbere  anatomische 
Läsiouen  mit  im  Spiel  sind.  Wie  bei  der  epileptischen  Hemiijicgie 
dürfte  der  Sitz  der  letzteren  oft  an  der  Convcxität  oder  in  den 
Hemisphären  des  Grosshirns  zu  suchen  sein.  —  Gelegentlich  der 
Aetiologie  haben  mr  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  unseres  Erach- 
tcns  solche  anatoirnschen  Rindenläsionen  die  .,  cpilei)tische  Verände- 
rung'" zu  produciren  vermögen;  man  könnte  deshalb  in  der  That, 
wenn  eine  genuine  E.  so  entstanden  ist,  von  einer  „epileptischen 
Hemiplegie"  sprechen,  doch  wäre  dies  nur  ein  Spiel  mit  Worten, 


AA 


^g^ 


23s 


NrynniAuEL,  Epilcptiie  und  £klam]>$ic.    Svmiitumatulogio 


da  ja  in  Wirkllclikeit  nidit  der  Insult  iih  ^»oU■her,  somlern  die  ana-| 
ti>iiiwche  Lüsion  als  solche  die  LUlmiinig  liedingt.  Allerdings  bleibt 
da«  Wie,  der  Modus  der  Pathogenese  immer  noch  dunkel.  Man  kann 
ßicb  höchstens  vorstellen,  das,s  transitorische  Cireulationsstörungen 
um  die  anatomiHL'hc  Lüsion  herum,  welche  den  Anfall  begleiten  oder 
seine  Folge  sind,  zu  der  transitorisi^heu  Lähmung  Veranlas^uung'^ 
geben. 

Die  Aphasie  nach  epileplischcu  Insulten  erwilhnen  wir  hier  nur 
dem  Namen  nach,  da  dieser  Symiitomencomplex  zusammenhangend 
J1U  einer  anderen  Stelle  des  vorliegenden  Werkes  abgehandelt  wird. 

Schaut  man  einem  grossen  Anfall  zu,  so  meint  namentlich  der, 
Laie  das»»  bei  dieser  Vehemenz  der  Erscheinungen  viel  öfter  der 
Tod  eintreten  milsste.  Dem  gcgendbcr  ist  es  in  der  Tbat  erstaun- 
lieb, wie  ansserordentlieli  selten  der  einzelne  Parox^'snms  als  solcher, 
durch  die  Krampfhewegungen  und  deren  uumittelbare  Folgozu«»Ulnde, 
zum  Tode  t^lhrt.  Jli^cbstens  wird  derselbe  durch  nnglUckliche  Neben- 
zufalle  bedingt,  »o  z,  B.  durch  schwere  Verletzungen,  oder  am  hün- 
figsten  noeh  dadurch,  das»  die  Krauken,  wenn  sie  allein  sind,  so 
migltlcklieh  fallen,  das»  sie  mit  dem  Gesicht  irgendwo  aufliegen 
und  Mund  und  Nase  versicLlossen  werden,  wobei  dann  nattlrlich 
Erstickung  erfolgt,  oder  dadurch  dass  ein  Injjult  grade  wilhrend  des 
Etjsens  eintritt,  wo  dann  Speisen  in  den  Larynx  kommen  und  eben- 
falls Erstickung  herbeiftlhren  können.  Aber  Erstickung  durch  Glottis-* 
krampf  gehört  zu  den  allergr<>s.sten  Seltenlicitcn.  Anders  freilicM 
licijt  die  Sache,  wenn  die  Paroxysmen  sehr  häufig  und  sehr  schnell 
einander  folgen;  dann  gehen  die  Patienten  allerdings  nicht  selten 
zu  Grunde  und  zwar  in  ver.schiedener  Weise.  Wir  wollen  hicraui 
iilsbald  näher  zurückkommen. 

Häufigkeit  der  Anfälle. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle  sind  selbstver- 
ständlich schon  immer  Beobachtungen  angestellt,  und  namentlich  hat 
»ich  unter  den  neueren  Forschem  Reynolds  eingehend  mit  de* 
Untersuchung  der  Frage  beschäftigt,  wie  die  verschicdcnartigeal 
Momente  auf  ihre  absolute  Häufigkeit,  auf  die  Form  und  ihr  gcgen-J 
seitiges  Verhältniss  ein>virken.  Derartige  monugrajthische  Detailer-i 
örtcrungen  ki'mnen  in  einem  Handbuche  nnr  in  den  wesentlichster 
Stücken  berührt  Avenlen. 

Durchgreifendes  Gesetz  ist,  dass  die  Paroxysmen  im  AUgemeinea 
ganz  unregelmä^;sig  wiederkehren.  Allerdings  verzeichnet  die  Literatur 
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le  Hcisjiiele,  iu  denen  eine  gewisse  Poriodifitüt,  ein  gewisser 
UbyUjuias  uicht  zu  vorkenuen  ist,  und  jeder  Arat  mit  oiiiigi'r  Ertiih- 
nmg  wird  dieselben  vennehreu  können.  So  kehren  l»ei  manchen 
Kranken  die  Paroxysnjen  zu  bestimmten  Tageszeiten,  oder  wöebcnt- 
lieh  oder  alle  zwei  Wochen  einmal  weder,  oder  einen  Tag  uro  den 
anderen;  bei  Frauen  zuweilen  in  einem  gewissen  lockeren  Angchluss 
an  die  Menstniation ,  oder  auch  überhaupt  monatlich,  woraus  sieh 
der  ganz  haltlose  Volksiglaulje  von  dem  Eintliisn  bestimmter  Monde»- 
pha«en  entwickelt  hat.  Fllr  alle  diese  Fälle  bestätigt  sieh,  dass  ein 
ifoleher  Rhythmus  nur  ein  zeitweiliger,  vorfibergeheudcr,  oft  auch  nur 
ein  schein  barer  weil  ziemlich  schwankender  ist,  und  dasi^  hei  dent- 
Nclbeu  Kranken  die  Anfälle  wieder  ganz  atypisch  kommen  kfmnen. 
Regel  also  ist  die  atypische  Wiederkehr,  und  eine  mehr  oder  weniger 
tyjäseho  ist  als  eine  Zafölligkeit  anzusehen,  im  Wesen  der  Krank- 
heit oder  durch  regelmässig  wiederkehrende  äussere  Einflllüse  nicht 
bedingt. 

Die  Häufigkeit  schwankt  in  ganz  ausserordentlich  weiten  Grcn- 
xen:    manche  Patienten  haben  jähi'Ucb   einen  Anfall,  andere  einige 
lausend.  Wir  halten  es  ftlr  ein  ziemlich  unergiebiges  Bemühen,  Zahlen 
flber  die  durch-schnittliche  Häufigkeit  bei  vielen  Epileptikeni  berech- 
nen zu  wollen.   Aber  auch  bei  einem  nnd  demselben  Patienten  ündet 
ein    zuweilen    nicht    unerheblicher  Wechsel    statt,    obgleich  --   auf 
^ grossere  Zeiträume  berecbnet  —  iUe  Durchschnittszahl  bei  demselben 
'Individuum  geringeren  Schwankungen  unterliegt:  s-o  kann  wiicheut- 
lieb  ein  Paroxysraus  erscheinen,  dann  erecheinen  einmal  wöchentlich 
it— 4,  dann  kann  wieder  eine  freie  Pau.se  von  2  Monaten  folgen,  nnd 
dann  wieder  ein  Antail.    Die  freien  Intervalle  können  noch  grösser 
I  werden,  selbst  ohne  den  Einfluss  irgend  welcher  Medication,  ein  Um- 
Rtand,  der  bei  der  Rcurtheilung  dos  Werthes  therapeutischer  Maass- 
uahmen  wohl  gekannt  nn<l  ber(lck.siehtigt  werden   rau.ss.    Nach  einer 
Molchen  längeren  Pause  pflegen  die  ei"sten  wieder  eintretenden  Paro- 
lysmen  von  stärkerer  Ilcttigkcit  zu  sein  nnd  rasch  hintereinander  zu 
ferecheinen.  —  Untersuchungen  darüber,   ob  die  Insulte   Iiiinfigcr  im 
Beginne  der  Krankheit  auttreten  oder  mit  zunehmender  Dauer  des 
1    " '        an  Frecpicuz  sich  steigern,  ergeben  keine  positiven  Resultate. 
/  II  sind  sie  im  Beginn  häutiger  nnd  nehmen  dann  :ib,  zuweilen 

umgekehrt;  nur  ganz  im  Allgemeinen  dürtte  man  sagen  können,  dass 
'    ■  ■■  ■  HÜbarkeit  der  Epilepsie,  mit  der  längeren  Dauer  öfter  die 
/.  sich  steigert.  — 
Auch  über  das  relative  HäufigkeitsverhHltntsä  (bei  demselben 
Krankem   der   isolirt    und    der   gruppenweise   antltretenden    Anfälle 
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lassen  äieb  keine  beötimmteu  Zalilcnan^^aben  niaclicii.  Diese  Anfalle 
grui)pen  selbst  aber  erfordern  noch  eine  nähere  Besprechung.    Siöl 
künnen  in  24  Stunden  aus  4  bis  lOü  und  noch  mehr  einzelnen  Au- 
lUIlcn  zusammengesetzt  sein.  Delasiauvc  sah  bei  einem  löjUbrigen' 
Knaben  iiaicrhalb  eines  Monats  einen  „Gesaramtanfall",  der  durch 
eine  unglaubliche  Reihe  „fragmentarischer  AnfilUe",  nämlich  2500, 
gebildet    war.     Es    leuchtet    von    selbst    ein,    das»    so    zahlreiche, 
«chncll  sich  ablösende  Attaquen  den  Krauken  ausserordentlich  beein- 
flussen müssen.    Die  Franzosen  haben  für  diesen  Zustand,  bei  wel- 
chem die  Patienten  in  Folge    der   schnell    folgenden  Attaquen   im 
Coma  verharren,    einen  eigenen  Namen  eingeftlhrt:   etat  de  mal 
äpileptique  (Status  epilepticas  —  vgl.  oben  die  Note  zu  der  all- 
gemeinen   Eiideitung).     Bourneville  (1.  c.)   beschäftigt   sich    aus-] 
fUhrliehcr  mit  dcm-selben,  auch  Ober. st  ein  er*)  beschreibt  neuerdingsj 
3  derartige  Fälle,  wir  haben  selbst  ebenfalls  einige  beobachtet.  Aua 
der  Schilderung  Bourneville'»  ist  als  charnkteristisch  namentlich 
eiue  enorme  Temperatursteigeruug  hervorzuheben,  die  bis  zu  42'*  C. 
betragen  kann.    Von  diesem  Zeitmoment  ab,  wenn  die  Kranken  im 
tiefen  Coma  und  mit  der  genannten  Temperatur  daliegen,  kann  eine 
verschiedene  Wendung  [eintreten.     Entweder  steigt   die  Temperatur 
noch  weiter  und  der  Exitus  letalis  greift  Platz;  oder  im  Gegentheil 
unter  der  allmählichen  Rückbildung  aller  Erscheinungen  erholt  sich 
der  Kranke  —  ersteres  scheint  etwas  hiiuHger  zu  sein.   Andere  Male,^ 
auch  wenn  der  Tod  nicht  im  unmittelbaren  Auschluss  an  die  Convul- 
sionen  eintrat,  kann  die  Sache  doch  noch  einen  ungünstigen  Ausgang^ 
nehmen;   die  Temj)eratwr  steigt   von  Neuem,  dm  Bewusstsoin  trübt^ 
sich  wieder  mehr,  und  der  Kranke  unterliegt,  zuweilen  noch  mit  De- 
cubitus behaftet,  unter  den  Symptomen  des   tiefen  Collapsus.     Zu- 
weilen wird  auch  diese  zweite  TempL^raturstcigerung  überwunden.  — , 
Die  von  Bourneville  erhobenen  Sectionsbefunde  geben  keinen  ge- 
nügenden Aufsclduss  über  die  Todesursache.   In  zwei  Fällen  meiner 
Beobachtung  trat  nach  so  häutig  rcpetirten  Anfällen,  starkes  Lungen- 
ödem auf  (in  dem  einen  noch  dazu  eine  beginnende  Pneumonie)  und 
die  Krauken  starben  unter  den  Symptomen  desselben  in  tiefem  Sopor i 
und  hohem  Fieber.  Eine  Temiteraturstcigerung  bei  Schlag  auf  Schlag 
folgenden  Paroxysmen   mit   letalem  Ausgang  sah  auch  Wcstphal. 
Ob  diese  hohe  Temiteratur  bei  dem  ^tat  de   mal  einfach   von  den 
hertigen  Convulsionen  abhängt,  oder  ob  sie  der  ihrem  eigentlichen 
Wesen  nach  noch  unautgeklärteu  Agoniesteigeruug  der  Körperwärme 


•)  Wiener  med.  Woclieusclirift  ls7;i.  T\. 
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bei  Kiaiiklieitcn  des  Centr.tlnervensystem?*  analo^^  zu  setzen  ist,  kann 
jtor  Stunde  nicht  endgültig  entschieden  werden.  Dass  letzterer  Punkt 
bei  den  tödtlioh  endigenden  Fällen  mit  ins  Spiel  kommt,  ei"scheint 
fraglo<;  doch  kann  von  einer  ajronalen  Tempcratnrsteigerang-  da  nicht 
wobl  die  Rede  sein,  wo  der  Kranke  «ich  erliolt,  und  fllr  hier  nmss 
wohl  der  Eft'eet  der  intensiven  Muskeihewegnngen  zur  Erklärung  mit 
herangezogen  werden. 

Rüiirneville  sali  in  der  Mellr^alll   seiner  Beolmclituiigeu  Hemi- 
plegie.    Dirjeiiigeii,    welche    zur  .Section  kamon ,   bpstäligen  das  oben 
[gelegentlich  der  «»])il(^pfiscli('n  lifraiplpprii  KrwMhntc  —  es  fanden  sich 
röbere    anatomisch-patliologiHclie    Verhältnisse.     Keinesfalls    aber    ist 
lese  Hemiplegie  irgendwie  charakteriätisoh  für  den  dtat  de  mal. 

Von  grosser  Wichtigkeit  igt  die  Thataaehc,  dasB  die  Ant'UlIe  oft 
les  Nachts  nährend  des  Schlafes  erscheinen.  Auch  in  dieser  Hin- 
Kicht  sind  statif^tische  Erniitteluiigen  vorgcintninien,  aus  deren  ziemlich 
unbestimmten  Ergebnissen  ^v^r  nur  hervorheben,  wie  aus  einer  sehr 
grossen  Gesammtzahl,  so  weit  übcrhau]it  nächtliche  Insulte  festgestellt 
werden  UfWmen,  folgt,  dasa  im  Durchschnitt  die  -Epilepsia  diurna" 
etwas  häufiger  ist,  als  die  „  nocturna ".  Natürlich  kann  derselbe  Kranke 
»eine  Attarineu  gelegentlieh  so  gnt  hei  Tage  wie  bei  Nacht  haben. 
—  Trousseau  fasst  in  praktisch  zweckmilssiger  Weise  die  Momente 
zusammen,  bei  deren  Vorhandenscifi  man  nächtlich  dagewesene  An- 
fülle mit  geringerer  oder  grosserer  Sicherheit  annehmen  kann.  Dies 
ist  wichtig  7.U  wissen,  weil  es  vorkommt,  dass  bei  manchen  Kranken 
die  Epilepsie  ausschliesslich  mit  nächtlichen  Insulten  debUtirt.  Auf- 
merksam wird  man  durch  die  oben  angeführten  psychischen  Nach- 
wehen (Abgeschlagenheit,  Stumpfheit,  Kopfschmerz  u.  dgl.),  wenn 
dieselben  von  sonst  ganz  gesunden  Menschen  gelegentlich  ohne  Ver- 
anlassung nach  dem  Erwachen  des  Morgens  geklagt  werden.  Ge- 
wissheit erhält  man,  wenn  unwiUkiirliche  Urin-  und  Kothentleeiiing 
in  der  Nacht  erfolgte,  die  Zunge  zerbissen  ist,  kleine  Hauthltmor- 
^K     rhagien  sich  finden.  — 

^H  Wir  haben  bisher  nur  von  der  Frequenz  der  AnfAlle  im  Allge- 

^y    meinen  gesprochen ;  jetzt  bedarf  noch  das  V  c  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  ihrer  v  e  r- 

■  schie denen    Formen    einer   kurzen   Darlegung.     Die   Ergebnisse 

■  der  verschiedenen  Beobachter  in  dieser  Hinsicht  weichen  in  einzelnen 
I  Punkten  von  einander  ab,  stinimen  in  anderen  iiberein.  Wo  wir 
I          nichts  Besonderes  bemerken,  treten  %vir  nach  unserer  Erfahrung  den 

■  folgenden  Sätzen  bei,  welche  /um  Thcil  dnrch  Reynolds  festge- 
1        frtellt  sind: 

^H  Es  gibt   Epileptiker,   bei    denen    nur   grosse  Insulte  auftreten, 

^^m  .^..^    l'atliologl«  II.  TtiemiMc.     Dil.  \I[     1.  ^^^^H 
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andererseits  solche,  die  nur  an  der  leichten  Form  mit  gar  keinen 
oder  nor  sehr  wenig  au8ge]>rägten  spasmodischen  Erscheinungen  lei- 
den. Die  letztere  Gruppe  ist  sehr  klein  im  Verhältnis»  zur  Gesammt- 
zahl  der  Epileptiker,  die  erstere  sehr  viel  grosser.  Hierüber  i)e8teht 
wohl  Einstimmigkeit.  Nicht  so  bezHglii:h  einer  anderen  Frage.  Es 
gibt  nämlich  drittens,  wie  wir  dies  schon  gelegentlich  andeuteten, 
Kranke,  bei  denen  die  verschiedenen  Formen  der  Anfälle  zugleich 
vorkommen,  die  also  abwechselnd  grosse  Attaquen  und  blosse 
Schwindelanfillle  mit  oder  ohne  partielle  Zuckungen  haben.  Das» 
diese  combinirte  Form  häufiger  ist,  als  die  EpUepsia  mitior  allein, 
wird  von  Allen  bestütigt;  streitig  ist  nur,  ob  sie  seltener  oder  an- 
nähernd ebenso  fVequent  ist,  als  die  reine  Epilepsia  gravior.  Nach 
meinen  eigenen  Ertahnmgen  schlicsse  ich  mich  der  Meinung  an, 
dass  die  combinirte  und  die  reine  schwere  Form  ungefähr  gleich 
liäufig  sind.  —  Den  Eiafluss,  welchen  die  Combination  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  ausübt,  werden  wir  noch  bei  der  Prognose  wei- 
ter berühren.  Nacli  Reynolds'  sorgt'ältigcn  Ermittelungen  darf 
man  das  Verhältniss  beider  Formen  nicht  so  auffassen,  als  ob  die 
Anzahl  der  grossen  Anfälle  durcl»  intercurrentc  leichte  vermindert 
würde,  als  ob  gleichsam  letztere  vicariirend  tHr  crstere  aufträten, 
sondern  das  petit  mal  ist  eine  einfache  Steigerung  in  der  Intensität 
der  KrankbciL 

Die  Epilepsie  kann  in  ilircm  Beginn  mit  grossen  oder  mit  klei- 
nen Anfällen  einsetzen.  Reynolds  hflt  festgestellt,  dass  Ijei  erb- 
licher Anlage  das  Delmt  mit  grossen  Attaquen  viel  häufiger  ist,  als 
mit  kleinen;  Echeverria  bestätigt  dies.  Von  viel  unwesentliclierer 
Bedeutung  ist  das  Lebensalter  des  ersten  Beginnes  der  Krankheit 
tür  den  Charakter  der  Anfälle;  ebensowenig  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  Läng«'  der  Zeit,  während  welcher  das  Leiden  bestanden 
hat,  die  Natur  der  Atta(|uen  nmdificirend  beeinflusst.  — 


II.  Der  intcrparoxysmelle  Zustand. 
Wenn  auch  die  eigentlichen,  die  wesentlichen  Symptome  deri 
Epilepsie  durch  die  Anfälle  gebildet  werden,  diese  erst  ein  Leiden 
als  Epilepsie  charakterisiren,  so  verdient  doch  auch  der  Zustand  zwi- 
schen denselben  eine  seineu  öfters  stark  markirteu  Erscheinungen 
entst>rechende  Berücksichtiguiig.  In  einzelnen  Punkten  ist  ihm  die- 
selbe schon  früher  zu  Theil  geworden,  namentlich  in  Bezug  auf  den 
psychischen  Zustand  der  Kranken.  Eine  volle  Würdigung  aber  und 
eine  sorgfältige  Untersuchung  nach  verschieden  Richtungen  hin  hat] 
er  erst  durch  Russell  Reynolds  gefunden. 


Interparoxysmellor  Znstund.     Constitution. 
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Allgemeine  CoustitutionKvcrbältuissc. 

Gegen  die  seit  Hippokrates  geltende  Meinung,  dass  die  Epi- 
le|)«ie  gelegentlich  bei  jeder  Kiirpcrconstitution  vorkomme,  ist  ein 
entschiedener  Widerspruch  fast  nur  von  Radelit'fe  erhoben  worden, 
welcher  behauptet,  dass  der  eigentliche  t^vpische  Allgemeinzustand 
der  FallsHchtigen  Schwäche  und  Darniederliegen  der  Oircnlation  sei 
(tlie  powers  of  the  eirculation  are  always  defective).  Diese  Ao- 
9cbauung  Radcli ff e's  hat  aber  gar  keinen  Anklang  gefunden,  weil 
ede  der  fdltüglichen  Beobachtung  zu  sehr  widerspricht.  Freilich  gibt 
e»  elende,  schwache  Epileptiker  genug,  aber  entschieden  noch  zahl- 
reicher sind  diejenigen,  deren  Knochenbau,  Muskelkraft,  Hautfärbnng, 
Fettpolster,  Energie  der  Circulationsverhiütnisse  nicht  im  Mindesten 
von  der  Norm  abweicht;  selbst  solche  gibt  es  gelegentlich,  die  sich 
durch  herkulischen  Bau  und  Kräftczustand  auszeichnen.  Ebensowenig 
lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Dauer  der  Krankheit  in  dieser  Be- 
jtiebung  irgendwie  constante  Veränderungen  bedingt. 

Wie  die  Constitution  ganz  normal  sein  kann,  so  k«»nnen  bei  ein- 
zelnen Epileptikern  auch  von  Seiten  des  Nervensystems  alle  krank- 
haften Erscheinungen  fehlen;  d.  h.  manche  Epileptiker  erscheinen 
nur  zur  Zeit  der  Paroxysnien  leidend,  in  den  Intervallen  bieten  sie 
das  Bild  durchaus  und  vollständig  gesunder  Individuen 
dar.  Und  zwar  verhält  es  sich  so  nicht  nur  bei  frischen  Erkran- 
kungen, bei  seltenen  Paroxysmen,  sondern  auch  zuweilen  bei  längerer 
Ki-ankheitsdauer  uud  nach  häufigen  Anfüllen.  Diese  Thatsachc 
ist  von  hober  Bedeutung:  denn  sie  beweist,  einmal  das»  die  Anfälle 
wirklich  das  Wesentliche,  weil  Constante,  im  Krankheitsbilde  sind; 
femer  dass  die  intervatlären  Symptome,  weil  unbeständig,  nur  von 
zufälligen  oder  secundäreu  Veränderungen  abhängen  k^hmen;  end- 
lich ilass  man  ein  Recht  hat,  den  jirimären  und  eigentlichen  Sitz 
der  epilepti.*ichen  Veränderung  im  verlängerten  Mark  imd  Pons  zu 
suchen,  nicht  difiiise  im  Nervensystem,  weil  eben,  wie  wir  noch 
ausfuhren  werden  die  Erscheinunpen  des  Anfatii«  von  Vorgängen  in 
diesen  Theilen  allein  sich  ableiten  lassen,  während  die  intervallärea 
Symptome,  die  auf  daK  Grosshirn  eventuell  da**  Rückenmark  bezogen 
werden  mdssen,  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  ganz  fehlen  künnen.  — 

Die  vorkommenden  intcrparoxysniclleu  Ersclieinnngcn  können 
die  Motilität,  die  Sensibilität  und  die  t)sychischen  ThHtigkeiten  be- 
trelTcn. 

Motorische  Erscheinungen.  Bei  Gelegenheit  «1er  moto- 
rischen Aura  wurde  angetttbrt,  da.«8  «lie  Kpasmodischen  Bewegungen, 
welche  diese  Aura  darstellen,   auch   oft  in  ilerselben  Weise  zur  Be- 
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rtifr»»:r.  kf-rrir:.»;:.  v-- ri-.A:.<i«iür  rr.«"-i:<:r.-«:;i-r  ;2*r:r^a,l;5ri7  Piidn-ru^-rie  vrir. 
Wift  R-^vr»*'-!'»-  n-ih'ii"  ^"rnirrk*  ^n-i  I-rii^Lr  zu  ""r^tÄriÄen  i*t.  k^rnnen 
»i*  in  dreirrl^i  Or>"^ir  -i'rbi  aÄrTTrllrn :  aU  ■^iriaoae'?  Mu^kelzittern. 
al*  kloTii^t.ftT  fA^.T  ai'  :>r.:.i»?hrr  Kranipt  :e  eir.z-rln^n  Mu^keisruppen. 
Oert^r»  «ind  zwrri  «eibs:  'Irei  v./r.  iliiiea  z^iamnien.  Ani  hantigsten  i*t 
ö»j;r  kloni.«^:h'i  Krampt,  am  i*;it»ir.sten  «irr  :r:.:iii.:hr.  In  ganz  ex»iuisiter 
Wein*:  ha^>6  i«:h  letzterer.  aN  riczijje*  intervallärr^^  .>ymp:om  in  Gestalt 
ftin^j!  perivlU^rh  wiederkehrenden  Wadenkramtres  gesehen.  Nach 
Revnolds  zeigen  etwa  75  Pf'>?eni  der  Epileptiker  irsend  eine  solche 
motorisohe  AJteraiifin  in  «len  Intervallen.  — 

Sensible  Erscheinnnpen.  I>ie:ie  <ir,d  eher  seltener  denn 
hantiger  ah  motori?«'rhe.  Abgesehen  davr.n.  da.s*  die  Störungen 
welf'he  die  sensible  Anra  darstellen,  aneh  gelegentlich  allein  ohne 
nachfolgenden  Anfall,  also  ah  intervaliäre  -S^Tnptrtme  anttreten. 
kommen  haapt?!äehlich  Kopfschmerz,  anhaltende  Sehwindelemptin- 
dungen  nnd  dampfe«  Eingenommensein  des  Kopfes  znr  Beobaehtnng. 
Nnr  aa?jnahm.*wei.«e  erreichen  dieselben  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad. 

P.äjychische  Erscheinungen.  Die  That>ache  dass  geistige 
St^iningen  in  den  Intervallen  vorhanden  sind,  ist  altbekannt  nnd  hat  von 
jeher  das  grösste  Interesse  beanj^pmcht.  Sind  doch  manche  Irrenärzte  so 
weit  gegangen,  jeden  Epileptiker  ttir  psych« -pathisch  zu  erklären.  Diese 
Meinung  iHt  aber  entschieden  unrichtig:  sie  kann  nur  der  AusÜnss  von 
Beobachtungen  »ein,  die  ausscliliesslich  in  Anstalten  gemacht  sind:  die 
Ergebnisse  der  in  der  Privatpraxis  gesammelten  lauten  ganz  anders. 

IJ  nbezweifelbare  That.sache  ist  es.  dass  dasVorhandenseinder 
Epilepsie  neben  einem  vollständig  gesunden  Geisteszu- 
stände möglich  ist.  Reynolds  rechnet  sogar  aus  seinen  Fällen 
nach,  dass  dies  fUr  ein  Drittel  aller  Kranken  zutritTt.  Bekanntlich  er- 
zählt die  geschichtliche  IJebcrlieferung  von  verschiedenen  hOchst  begab- 
ten Männern,  die  an  Epilepsie  litten  nnd  deren  Handlungen  keinerlei  gei- 
stige Heeinträchtignng  erkennen  lassen  ( Cäsar,  Napoleon,  Petrarca  u,  A.) 

Kommen  geistige  Stcirungen  vor,  wie  es  nach  dem  eben  Gesag- 
ten allerdings  bei  der  Mehrzahl  der  Fall  ist,  so  können  diese  wieder 
ihrer  Natur  und  besonders  ihrem  Grade  nach  sehr  verschieden  sein. 
Eh  gibt  alle  Uebergängc  von  so  leichten  Alterationen  an,  dass  die- 
se! I)en  (^rst  bei  sorgfältiger  Aufinerksamkcit  gefunden  werden,  bis 
zu  di-n  liöclist(;n  (»radon  geistiger  Erkrankung,  bei  der  das  Mensch- 
liciie  in  dem  Individuum  nur  noch  in  einzelnen  Zügen,  in  kaum  mehr 
als  dem  Sj)rachvcrmr»g«^n  zum  Ausdruck  gelangt.  Wir  wollen  die 
vorli«'gcnden  statistischen  Angaben  nicht  rcprodnciren ,    weil   sie  — 
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weni^lt'Ji»*  «owt'ii  öur^iähij:-  uiijije.stelU  —  iiot-li  zu  klein  sind.  2s' ur 
iiu  Allgemeinen  sei  beiuerkt,  das«  glUcklirlu-r  \V«'is(>  di»-  leir-litcren 
Grade  die  bei  Weitem  hnniigeren  siud. 

Die   gewöliidieliste  und  ojt  auch  die  erste    |>sy(lui>chc  Störung 

wt,  darin  stimmen  wir  mit  Anderen  llbereiu,  eine  Abseliwächung  des 

itedäelunisses.   Wie  fast  in  allen  Fällen,  macht  sich  auch  hier  wieder 

>  nthUmiielikeit  geltend,  das«  vornehmlich  die  Erinnerung  tUr 

.   Vergangenes  geschwächt  ist,    während   sie    fUr   weit  zuriick- 

iegcitde  Dinge  in   voller  Frische  besteht.    Hntschiedeu   seltener  i>»t 

sine  Verringerung  in  der  Schürfe  des  Begriflsverm'lgcnH.     Dagegen 

^wi  wieder  der  Chanikter  und  die  (jemUthsstinuuinig  häutig  verändert. 

Die  Kranken  werden  triibe,  mis-^gestimmt,  niedergedrückt;  oder  heftig, 

^rehtbar,  ., nervös^,  misstranisch ,    leicht  /ormg.     Oder  die  Stimmung 

rechselt,  und  oft  ohne  jeden  erkennbaren  Grund. 

Diese  leichteren  <Jrade  psvchischer  .Störung  künucu  nun  jähre- 
Ig  oder  auch  fUr  immer  als  xoltdie  bestehen  bleiben.  Andere  3Iale 
iber  bildet  dann  eine  immer  weiter  schreitende  Erkrankimg  de» 
fgci»tigeu  Lebens  den  üebcrgang  zu  dem  schliesslichcn  geistigen  Tod, 
vollständigem  Hlödsinn.  Die  Kranken  verfnlkn  in  eine  hochgradige 
Hypochondrie  oder  Melancholie.  Und  weiter,  um  uns  der  Worte 
Griesiuger's  zu  bedienen:  «d.is  Gedächtniss  nimmt  ab,  das  Vor- 
stellen wird  träge,  die  Phantasie  verliert  ihren  Farbenreichthnm,  ihre 
1  Innigkeit  und  Wärme,  und  das  Gemtitli  vertrocknet.  Die  Physiognomie 
Qud  der  Habitus  verändern  sich,  der  Kranke  bekommt  dicke  Lippen, 
grobe  ZUge  und  einen  hüsslicben  Gesiehtsausdruek  ....  ein  endlicher 
Verfall  in  Bb'^tdsinn  ist  dns  traurige  Schicksal  vieler  dieser  Kranken  .... 
Epileptisch-Blödsinnige  sind  als  ganz  unheilbar,  die  anderen  Formen 
des  Irreseins  mit  Epilepsie  compticirt,  als  nnr  in  seltenen  Ansuahms- 
filllen  heilbar  zu  betrachten."  —  Die  weiteren  Details  in  dieser  He- 
fliehung  gehören  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  und  können  deshalb 
hier  nicht  berührt  werden. 

Dagegen  wenden  wir  uns  noch  zu  einer  kuraen  Erörterung  einer 

^«ehr  wichtigen  Frage,    welche  nach  ihren  verschiedenen  Richtungen 

liin  wieder  am  sorgfältigsten  durch  Reynolds  behandelt  ist,  dessen 

"    !ie  Ergebnisse   wir  <lem  Folgenden  zu  Grunde   legen.     Gibt 

iiiimte  Bedingungen,  und  welche,  in  der  Natur  und  im  Verlauf 

\dct  Epilepsie,  die  auf  die  Entwickelung  der  psychischen  Störungeu 

he^\'  i  einwirkcuV 

irc  .Vuhigc  und  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Krank- 
heit begann,  ebenso  die  allgemeinen  constitutionellcn  Verhältnisse 
ipielen  dabei  keine  erkennbnrc  lUdle.   Ebenso  wenig  aber  hat  nach 
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Reynolds  die  Zeitdauer,  während  welcher  die  Epilepsie  he^tandenV 
eine  Bedeutung  per  se.  Diese  Ansicht,  welche  der  von  Esquirol 
und  vielen  Anderen  vertretenen  widerspricht,  findet  offenbar  ihre 
Stutze  schon  in  der  einfachen  Thatsache,  daiss  es  manche  betagte 
von  Jugend  auf  Epileptische  gibt,  bei  denen  nur  geringe  oder  gar 
keine  geistigen  Störungen  bestehen.  Vor  Kurzem  noch  behandelte 
ich  eine  seit  '2('t  Jahren  anhaltend  e})ileptische  üanie,  welche  nur  an 
luHssiger  Gcdächtnissschwäche  und  zeitweilig  etwas  trauriger  Stim- 
mung leidet,  bei  der  auch  die  Urtheilstahigkeit  nur  sehr  leicht  be- 
einträchtigt ist. 

'  Darüber  indess  herrscht  Einstimmigkeit,  da  es  Beziehungen 
irgend  welcher  Art  zwischen  den  geistigen  Störungen 
und  den  Anfüllen  vorhanden  sind.  Reynolds  ist  hier 
durch  eine  exactc  statistische  Methode  zu  bemerkcnswerthen  Resul- 
taten gelaugt,  die  in  mancher  Hinsicht  von  den  herrschenden  An- 
ßchauungen  abweichen. 

DaH  erste  Resultat  ist,  dass  die  einfache  Anzahl  \  on  l'aroxysmen, 
die  ein  Kranker  durchgemacht  hat,  an  sich  in  gar  keinem  VcrhUlt- 
niss  zur  psychischen  Alteration  nteht;  die  Anzahl  kann  noch  so  gross 
gewesen  sein,  dadurch  allein  werden  die  iuteilectuellen  Fähigketten 
nicht  beeinträchtigt.  Reynolds  führt  an,  dass  II  Mäimer  seiner 
Beobachtung  bis  zu  *200(>  AnlHllen  durchschnittlich  (einer  1S4Ö5) 
ausgehalten  hatten,  sieben  mehr  als  tausend,  ohne  dass  eijie  geistige 
Str»rung  erfolgte.  Andererseits  kanu  eine  solche  schon  nach  (i — 2U 
Paroxysmcn  liemerkt  werden.  —  .\uch  die  Meinimg,  dass  der  Ver- 
stand um  so  eher  leidet,  je  heftiger  die  einzelnen  Insulte  in  ihren 
Erscheinungen  sind,  bcstUtigt  sich  bei  genauer  Frllfung  nicht. 

Dagegen  scheint  von  einer  grösseren  IJe<lcutung  die  Schnellig- 
keit in  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Anfülle  zu  sein,  in  der 
Art,  dass  bei  einer  häufigen  Wiederkehr  die  Intelligenz  eher  beeiu- 
trUchtigt  wird.  Doch  besteht  auch  hier  kein  constantes  Abhängig- 
keitsverhältnisa,  denn  ab  und  zu  Itleiben  einzelne  Kranke  mit  häufig 
wiederkehrenden  ^Vnfällen  frei,  und  umgekehrt  crkraidien  geistig  auch 
andere  mit  seltenen  Attaquen ;  letzteres  habe  ich  in  einem  F'alle  selbst 
bei  nur  vierteljähriger  Repetition  der  Insidte  gesehen,  allerdings  war 
—  soweit  meine  Beobachtung  dieser  Krauken  reichte  —  diese  Stö- 
rung nur  ganz  leicht.  —  Die  Form  der  Anfälle  anlangend,  so  mag 
noch  angettlhrt  werden,  dass  von  Manchen  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
Epilepsia  niitior  neben  der  gravior  vorhanden  ist,  flir  die  entschieden 
ungünstigeren  angesehen  werden,  soweit  es  um  die  Entwicklung  intel- 
lectueller  Störungen  sich  handelt. 
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Wir  wollen  jetzt  noch  die  Frage  einer  kurzen  En^rterung  unter- 
zieljen,  oh  etwa  die  einzelneu  FUlle  von  Epilepsie  kli- 
nische VerBchicdenheiteo  darbieten,  je  nach  den  Utio- 
logi sehen  Momenten.  Die  Analyse  der  Einzelerkrankungen  lehrt 
nun  freilieh,  da.S8  dies  nur  in  heschränktem  Maasse  der  Fall  ist,  doch 
hwlteu  wir  selbst  die  geringe  Ausbeute  in  dieser  Richtung  (bei  der 
Bedeutnnfr  der  aufgeworfenen  Frage  fUr  die  Therapie)  fflr  wichtig 
genug,  um  sie  hier  in  Betracht  zu  ziehen. 

ZunUehst,  wird  der  Epilepsie  durch  eine  erbliche  Anlage 
dazu  ein  besonderes  Gepräge  aufgedrückt  V  Zwar  haben  wir  diesen 
Punkt  schon  gelegentlich  iin  Laute  der  Darstellung  kurz  berührt; 
wir  wollen  aber  hier  das  Bezügliche  noch  einmal  zusammenfassen. 
ErfahruugsgemäsH  leiden  solche  Kranke  zuweilen  schon  bei  der  ersten 
Dentition  au  eklamptischen  Insulten;  wenn  nicht,  so  fällt  doch  fast 
ausnahmslos  der  ei-stc  Beginn  der  Krankheit  in  die  fiithc  Jugend, 
bis  zum  If). — 17.  Jahre  und  nur  ganz  selten  über  das  20.  hinaus. 
Keynolds  hat  aus  seinen  Fällen  geschlossen,  dass  die  erbliche  An- 
lage nicht  ohne  Einfiuss  auf  den  Charakter  der  Anfülle  ist,  indem 
bei  ihrem  Vorliandfiinein  sich  viel  hänfigcr  Epilepsia  gravior  cut- 
wickelt ohne  die  leichtere  Form;  doch  ist  dieses  Verhältniss  keines- 
wegs coustant,  denn  in  einzelnen  Fällen  kommt  auch  die  Epilepsia 
mitior  vor.  Wichtiger,  namentlich  tUr  die  Prognose,  ist  die  Kennt- 
niss  der  Thatsache,  dass  trotz  here<litärer  Disposition  zur  Krankheit 
Oeistcsstitrungen  nicht  öfter  auftreten  als  ohne  dieselifc,  während  man 
a  priori  in  diesen  Fällen  vielleicht  eine  ungünstigere  Prognose  zu 
stellen  geneigt  ist. 

Diesecundärc  Epilepsie,  d.  h.  diejenige  Form,  bei  welcher 
periphere  oder  centrale  anatomische  Läsionen  die  Veranlassung  zur 
Enrsm-kehmg  der  Krankheit  abgeben,  bietet  einige  EigenthUmlich- 
keiten  d;ir. 

Ist  ein  pathologischer  Reizzustand  eines  peripheren  Nerven 
das  veranlassende  Moment  für  die  Epilepsie,  so  trägt  das  Bild  der- 
Hclben  folgende  besondere  Züge.  Fast  immer  —  wenigstens  in  den 
Beobachtungen,  die  ganz  sicher  hierher  gerechnet  werden  können,  ist 
e*  so  verzeichnet  —  vergeht  eine  bestimmte  Zeit  bis  zum  Auftreten 
des  ersten  Anfalls.  DicsellK^  ist  verschieden  lang,  durchschnittlich 
einige  Wochen,  doch  zuweilen  auch  Monate  und  noch  länger.  In 
die.ser  Zeiti>eriode  zeigen  sich  nicht  seilen  schon  schmerzhafte  Eni- 
pündungcu;  oder  klonische  und  tonische  Krämpfe  im  Bereich  des 
betreffenden  Nerven,  aber  auch  beides  conibinirt.  Diese  abnormen 
Phänomene  bleiben  aui'  die  Nerven  beschränkt,   oder  sie  verbreiten 
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»k\k  ueitcr,  Ubenschreitcii  aJjoi'  iant  nie  <lio  «rbprlinglicli  atficü-te 
Korpcrseije.  Dami  erscheinen  die  ausfjebiUlete«  KraiuptautJÜle  mit 
Iicwu88tseinbvt'rlu8t.  Diese  selbst  werden  btets  dureh  eine  Aura  ein- 
{^eleitet,  welebe  uiutoriseber,  sensibler  oder  vasomotoriöcher  Art  seiu 
kann  in  den  verschiedenen  Fällen ,  aber  in  der  Re^el  daiUirch  auH- 
gezeichnet  istj  das8  sie  bei  demselben  Krauken  immer  von  gleicher 
HeschatTenheit  iftt.  8ie  betcinnt  in  dem  Gebiet  des  verletzten  Nerven. 
Daraiib  ergibt  sieh  die  Wichtigkeit  einer  .stets  gleiehniüssigen  Aara 
fttr  die  BeurtheUung  eines  concrcten  Falles  von  Ejnlepsio.  Findet 
man  dieselbe,  so  muss  man  stets  sorgfältig  naeh  einer  etwaigen  peri- 
pheren Läsion  forschen.  Nicht  als  ob  analoge  gleichmässige  Auren 
nicht  auch  gelegentlich  bei  anderen  Formen  vorkämen;  aber  bei  der 
genannten  sind  sie  die  Regel.  Intervallär  er.scheineu  oft  die  vorhin 
bezeichneten  Symptome,  welche  auch  dem  x\ii8bruch  des  ersten  lo- 
sultes  voraufgehen,  —  Bei  diesen  Fällen  kann  man  ferner  xuwcileu, 
aber  nicht  immer,  durch  Druck,  Herlilirung  einer  etwa  vorhaiKlenen 
Narbe  eiiieu  Aufall  producireu,  Indess  ist  es  bcmerkenswerth,  da&s 
eine  wirkliche  „  epileptogene  -  Zone  in  der  Weiae  wie  bei  den  Ver- 
guchs-MeerscIiweiiichen  fast  nie  ausgeprägt  ist;  ich  selbst  habe  sie 
bei  den  bctretleudeu  Krauken  stets  vergeblieh  gesucht.  Um  so  in- 
teressanter ist  ein  Fall  von  0 gl c,  in  dem  eine  ausgebreitete  Kfirper- 
partie  sich  fand  (Oberextrendtäij,  deren  Berührung  einen  Autall  pro- 
ducirte*). 

Ein  etwas  anderes  Bild  wieder  gewahren  die  Epilepsien, 
welche  durch  das  Vorhandensein  einer  circumscripten  klcüien  ein- 
seitigen Ilirnlilsioii,  nameutlicli  an  der  Convexität,  zur  Entwick- 
lung gebracht  sind.  Au  diese  Form  muss  man  denken,  wenn  folgende 
Erscheinungen  vorliegen:  Die  Insulte  iicginneu  entweder  ganz  plötz- 
lich —  dies  wäre  natUrlicli  ohne  jede  Bedeutung;  oder  was  häufiger 
ist,  sie  leiten  sich  in  stets  gleiehmässiger  und  eigenthUml icher  Weise 
ein.  Es  tritt  nämlich  zuerst  in  einer  bestimmten  Muskelgriijipe  oder 
auch  nur  in  einem  einzigen  Muskel  tonischer  oder  klonischer  Krampf 
auf:  so  im  Bereich  des  Facialis  oder  selbst  nur  einzelner  Acste  des- 
selben Iz.  B.  fltr  den  Orbicularis  palpebrarum),  oder  des  Accessorius 
Willi sii,  oder  in  einzelnen  Fingern  u.  s.  w.  Von  da  verbreitet 
sich  zuweilen  der  Ki*ampf  Über  die  gleiche  Kürperhältlte,  ehe  er  all- 
gemein wird.  Auf  diesen  eigenthllmlielien,  stereotypen  Beginn  muss 
mau,  glaube  ich,  das  Hauptgewicht  legen.  Dagegen  tritt  die  sen- 
sible Aura,  welche  bei  der  Epilepsie  aus  peripheren  Ursachen  eine 
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üb  gro>»8r  Rolle  spielt,  hier  euischieden  zurUt-k;  *w  Hiitlet  siih  nur 
^anz  ansnahiiisweiso,  weiiu  Überhaupt  vor.  Fernerhin  ist  (wenn  sie 
vorbaoden  ist,  was  nicht  regelmäasig  beobachtet  wird)  das  Auftreten 
einer  halbseitigen  (tder  f^elhst  nur  auf  einzelne  Nerveugebiete  be- 
«chrilnkten  Parese  resii.  Paralyse  vou  der  gröusteu  Bedeutung;.  Wir 
babea  uns  llber  diesen  Punkt  schon  weiter  obeu  ausgesprocheu- 
Atif  andere  Erscheinungen  glauben  wir  kein  besonderes  Gewicht 
legen  zu  müssen;  namentlich  würden  ausgeprägte  und  eharakteri- 
»tische  intcrvalläre  Erscheinungen  dem  Falle  den  Stempel  einer  syiu- 
ptomatisoheu,  d.  h.  eben  keiner  ächten  Epilepsie  aufprägen.  — 


Pathologie. 

lu  der  Einleitung  bereits  haben  wir  uns  darüber  am^esproehen 
das»  wir  die  Epiiepwe  ganz  entschieden  tllr  eine  bestimmte  Kj'ank- 
heit  halten,  deren  wohlausgcbildcte  Fälle  vollständig  typisch  sind 
und  uiit  keinem  anderen  nervösen  Leiden  verwechselt  werden  köbnen. 
Dann  kommen  allerdings,  wenn  mau  sich  von  diesem  festen  Mittel- 
punkt entfernt,  an  den  verschiedensten  Grenzpunkten  Fälle  -zur  Be- 
obachtung, bei  denen  man  sogar  darüber  discutiren  kann,  ob  sie 
noch  zur  Epilepsie  gehöreu  —  .so  unbestimmt  sind  gelegentlich  die 
Züge  des  Bildes.  Doch  hat  die  Epilepsie  diese  Eigenschaft  mit  vie- 
len anderen  Leiden,  selbst  wohlcharakterisirteu  sogenannten  anato- 
cuisehen  Orgauerkrauknngcn  gemeinsam. 

Ein  anderer  l'unkt  allerdings  ist  viel  interesf^anter  und  wichtiger: 
das  sind  die  vielfachen  Beziehungen,  das  innige  Wechsel ver- 
hältniss,  in  welchem  die  Fallsucht  zu  den  mannicbfaltigsteu 
anderen  Nervenleiden  steht.  Umgekehrt  gilt  dies  natürlich 
ebenso  für  letztere ;  doch  wird  das  VcrhJlltniss  hei  der  Epilepsie  auf- 
fallender, weil  dieselbe  unter  den  gutgekennzeichneten  Nen'enleiden 
eines  der  häutigeren  ist. 

Diese  gegenseitigen  Beziehungen  stellen  sich  nun  in  verschiede- 
ner Weise  dar.  Zunächst  macheu  sie  sich  bei  der  Vererbung  be- 
merkbar. Wir  verweisen  deswegen  auf  dasjenige,  was  wir  oben 
l»ei  der  Aetiologie  gesagt  haben,  und  kommen  hier  nicht  noch  ein- 
mal darauf  zurück.  Dann  aber  können  bei  demselben  Individuum 
neben  einander  Epilepsie  und  andere  Neuro|)athien  bestehen.  Die 
psychischen  Störungen  haben  wir  bereits  bei  der  Symptomatologie 
erwähnt;  aber  auch  andere  Neurosen  können  zugleich  mit  der  Fall- 
sucht   vorhanden   sein,   so   ist  z.  B.  die  Corabination  mit   Hysterie 
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durchaus  nicht  unerhört  selten*),  wir  selbst  haben  bei  derselben 
Kranken  zugleich  Chorea  minor  und  Epilepsie  gesehen.  Ferner 
können  bei  einem  erblich  neuropathisch  belasteten  Individuum  nach 
einander  mehrere  Formen  nervöser  Erkrankung  erscheinen:  in  der 
Kindheit  V^eitstanz,  später  Epilepsie,  oder  Katalepsie,  Migräne, 
audervFeite  Neuralgien  bilden  die  Vorläufer  der  Fallsucht.  Höchst 
lehrreich  sind  weiterhin  Fälle,  wie  z.  B.  zwei  neuerdings  von  H  itzig**) 
])ublieirte,  wo  sogar  nach  einem  äusseren  peripheren  Insult  bei  dem- 
selben Kranken  erst  Epilepsie  und  dann  cboreatisphe  BewegoDgen, 
hei  einem  anderen  Paralysis  agit^ins  und  dann  epileptoide  Anfälle 
sich  entwickelt  hatten.  —  Wir  können  selbstverständlich  hier  uicbt 
alle  die  verschiedenen  in  den  einzelnen  Beispielen  beobachteten 
Möglichkeiten  durchgehen;  nur  auf  eine  sehr  interessante  Beziehung 
wollen  wir  noch  hinweisen.  Es  existiren  nämlich  mehrere  Fälle, 
das»  einzelne  Glieder  ueuropatbischer  Familien  an  Diabetes  mellitus 
litten,  während  die  anderen  psycbopalhiseb,  epileptisch  oder  ini  Allge- 
meinen „nervös"  waren;  auch  bei  einem  und  demselben  Krauken 
hat  man  zugleich  Zuckerhaniruhr  und  Epilepsie  beobachtet***),  das- 
selbe berichtet  Ebsteinf)  vom  Diabetes  ineipidus. 

Bei  der  fast  vollständigen  Unbekanntschaft  mit  dem  eigentlichen 
Wesen  fast  aller  der  angcdcnteten  Krankheiten  würde  es  auf  ein 
inUssiges  Spielen  mit  Worten  lünauskomraen,  wenn  wir  diese  gegen- 
seitigen Wechselbeziebungen  näher  zu  erörtern  versuchen  wollten; 
dies  muss  einer  besser  unterrichteten  Zukuutt  vorbehalten  bleiben, 
heut  müssen  wir  uns  mit  dem  einlachen  Registriren  der  Thatsache 
begnügen.  

Man  kann  es,  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschatt  ent- 
fsprecbeud,  fast  als  ein  nothwendigcs  Erforderniss  anscheu,  dass  einer 
Krankheit  von  so  langer  Dauer  und  von  einem  in  den  meisten 
Fällen  so  festgezeichneten  Syraptomcncomplcx  anatomische  Verän- 
tlerungen  in  irgend  welchen  Theileu  des  Nervensystems  zu  Grunde 
liegen  müssen.  Welche  Theile  aber  sind  ea,  wo  ist  der  Sitz  der 
Epilepsie  zu  suchen?  In  bestimmten  Abschnitten,  oder  mehr 
diffuse  über  das  Nervensystem  verbreitet? 


*)  Von  den  sog.   hystero-epileptiscbcii  Anfallen  ist   natürlich   bieriiei   nicht 
die  Rede. 

••)  Uuterauchungen  über  das  Gehirn.    Berlin  1S74.    S.  186  ff. 
•••(  Vgl.  Griesinger,  Studien  über  Diabetes.   Arch.  f.  physiol,  Heilkde.  1S59 
n.  Vortrag  zur  Eröflfnung  der  Klinik  u.  s.  w.  ibid.  ISiitj. 
t>  Deutsche»  Archiv  f.  klin.  Med.    XI.  Bd.     S.  ;t44ff. 
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LFqi  zu  einer  richtigen  Anhvort  auf  diese  Frage  zu  gclangeo, 
darf  man  unseres  Eraclitena  nur  von  den  eigentlich  typischen  Fällen 
ausgehen.  Der  Staudpunkt  wird,  verabsäumt  man  dies,  sofort  ver- 
rü<'kt.  Ebeu.so  wie  man  verständiger  Weise  das  Studium  der  Bfa- 
lariaaflectiouen  nii-ht  mit  den  larvirten  Fiebern  oder  mit  den  von 
schweren  Cerebralsyraptomen  und  Pigmentembolien  begleiteten  be- 
ginnt, sondern  mit  den  gewöhnlichen  Formen,  ebenso  muss  man 
noch  bei  der  Epilepsie  vertahren. 

Oben  haben  wir  mm  schon  mehrere  Male  hervorgehoben,  dass 
tBr  die  Charakterisirung  unserer  Krankheit  der  eigentliche  Schwer- 
punkt auf  die  Pai'oxysuien  zu  legen  ist,  schon  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  ziemlich  otTt  gar  keine  intervallüren  Erscheinungen 
Überhaupt  vorhanden  sind.  Sind  aber  die  Aul  alle  das  HauptsUeh- 
licbe,  otl  ganz  allein  die  Epilepsie  Darstellende,  so  kann  es  nur 
log^ch  sein,  wenn  man  den  eigentlichen,  den  Hauptsitz  der  Krank- 
heit in  diejenige  Partie  des  Nervensystems  verlegt,  von  welcher  aus 
die  Paroxysmen  entstehen.  Wir  werden  nachher  darzuthun  haben, 
dass  diese  Partie  den  Pous  und  die  McduUa  oblongata  umfasst. 
Brücke  und  verlängertes  Mark  sind  also  der  Sitz  der 
Epilepsie,  in  ihnen  hat  man  etwaige  anatomische  Veränderungen 
zu  suchen.  Wenn  nun  auch  bis  jetzt,  wie  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitt bemerkt  worden  ist,  selbst  die  histologischen  Forschungen 
nur  eine  minimale  Ausbeute  ergeben  haben,  so  ist  doch  auch  das 
wenige  in  dieser  Beziehung  Bekannte  geeignet,  unsere  Auluierksam- 
keit  ebenfalls  auf  die  bekannten  Thcile  zu  lenken. 

Die  soeben  vorgetragene  Ansicht  über  den  Sitz  der  Epilepsie 
wird  von  den  meisten  sorgfältigen  Forschern  llbcr  diese  Krankheit 
gethcilt;  wir  nennen  z.  B.  nur  Schroeder  van  der  Kolk,  Rey- 
nolds, Echeverria,  zum  Theil  auch  Brown  -  S6«i na rd  und 
Kussmaul. 

Von  einzelnen  Seiten  her  tritt  neuerdings  vvieder  das  Üestreben 
hervor,  den  anatomischen  Sitz  der  Epilepsie  zu  verallgemeinern,  ilin 
womöglich  ttber  Grossbirn  und  Rttckeumark  auszudehnen,  wie  schon 
die  alten  Autoren  bis  auf  Bouchet  und  Cazanvililh  herab  ihn 
ganz  allgemein  in  das  Gehirn  verlegten.  Indessen  sind  unseres  Er 
achtens  die  heut  zur  Untcrstiltzung  vorgebrachten  Grllnde  nicht  be- 
weiskräftig, ebenso  wenig  als  die  früheren  es  waren.  So  beruft  man 
sich  auf  die  —  zuletzt  durch  Hitzig  (s,  o.)  auch  experimentell  — 
festgestellte  Thatsache,  dass  Epilepsie  durch  Verletzung  des  Gross- 
hirns erzeugt  werden  kann,  zum  angebliehen  Beweise,  dass  auch  im 
Grosshirn  der  Sitz  der  Epilepsie  zu  suchen  sei.    Hitaig  selbst  hat 
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sich  jilleidiiij^H  wohl  >rehutet,  tlieisen  Schlusö  y.u  ziehen;  er  nieiiit 
nur  vor^ithtin;,  dass  Verletzung  der  Hirnrlude  Epilepsie  nach  sich 
ziehen  könne.  Wir  theileu  diese  letztere  Ausehauung  voUütHnüij;, 
wie  wir  bereits  bei  der  Aetiolope  entwickelt  hnben.  Es  handelt 
sieh  hier  genau  um  dasselbe  N'erhältniss,  wie  bei  peripheren  Ver- 
letzungen, auf  welche  Fallsucht  folgt.  So  wenig  wie  in  diesem 
Falle  jemand  den  Sitz  der  Krankheil  etwa  im  verletzten  Ischindieus 
taucht,  oder  so  wenig  wie  beim  Tetanus  der  Sit/,  des  Leidens  hi  dem 
gereizten  Plantarisast  gesucht  wird,  ^onderD  wie  mau  mir  den  Aus- 
gangtipunkt  an  die  verletzten  peripheren  Nerven  verlegt,  ebenso  niutss 
man  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  den  Girosshirnläsioncu  ver- 
fahren*). —  Ebensowenig  k<hinen  wir  einen  anderen  filr  die  „ditfu.se* 
Natur  der  Epilepsie  angeltlbrten  Grund  anerkennen.  Man  iieruft  sieh 
nämlich  auf  die  Fälle  mit  abnormen  Paroxysmen»  bei  denen  nament- 
lich psychische  .Störungen  in  den  Vordergrund  treten  oder  wo  die.se 
gar  an  Stelle  des  epilepti.scheu  Anfällig  tix^ten  (delire  epileptique  u.  s.  vi.). 
Wie  manche  dieser  Fälle  unseres  Erachteus  aul/.iifaHsen  seien,  wer- 
den wir  alsbald  darlegen.  Für  andere  unter  ihnen  aber  reicht  znr 
iJeutuug  vollständig  die  Annahme  der  physiologischen  Vorgänge, 
des  Mechanismus  aus,  welcher  den  gewöhnlichen  Insulten  zu  Grund« 
liegt;  und  die  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Faro- 
xysmuß  erklären  sich  durch  blo»  unwesentliche  M<»diticationen  der 
bei  allen  Anfällen  vorhandenen  Vorgänge,  ^\'ir  werden  nachher 
auch  ilie.'^n  Funkt  erörtern.  —  Eudliib  möchten  wir  als  Ik-weis, 
diitis  eine  Theihiahme  des  Rtickenmarks  an  der  eigentlichen  epilep- 
ti«<'hen  Veränderung  nicht  statt  hat,  dass  das  Rlickenmark  nicht  als 
Sitz  der  P^jülephie  anzusehen  sei,  ausser  KussniaulN  und  meinen 
Versuchen  bezüglich  der  Nichtbetheiligung  desselben  an  der  Er- 
zeugung der  Convnisionen  noch  den  interessanten  oben  (S.  I'.l'i)  mit- 
getheilten  Versuch  Brown-S('>i]uard's  anführen.  — 

.So  entschieden  wir  nun  auch  fllr  die  meisten,  namentlich  Itlr 
die  typisclien  Fälle  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  in  der 
Brücke  und  Mednita  ublongata  festhalten,  so  wollen  wir  uns  anderer- 


*l  r\isb  inaii  aus  dem  rmsUiiide,  diiss  bei  stjkrkeror  elektrischer  Kmuiig  der 
Iliriiriudc  cpileptiforme  Zuckungen  auftreten,  nicht  (vrie  z.B.  Fcrrier  es  thiitl 
schliesscn  darf,  der  Sitz  der  Epilepsie  sei  in  der  Hirnrinde  zu  suchen,  erscheint 
uns  so  sellistverstamllich,  dass  wir  kein  Wort  des  Beweises  dafUr  glaubeu  ver- 
lieren  zu  dürfen.  Mit  derselbcu  oder  noch  grösserer  Berechti^ng  könnte  ich 
deuscibeu  Schluss  aus  meiiiou  Versuchou  ziehen,  in  denen  eine  eüifaelie  Nadel- 
vertetziuig  an  einer  PJndeustelle  epileptische  .\jifaUc  produclrte  .vgl.  Virehow's 
Arch   :->>«.  Bd  ). 
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R^tK  doch  dagegen  verwahren,  al.s  ob  wir  niemals  eine  Betheiligunj; 
auch  anderer  Theile  des  Nervensystems  annehmen  wollten.  Eine 
»olehe  kann  in  zwiefacher  Weise  Platz  greifen.  Einmal  ist  qh  mög- 
lieb  d&s»  secundäre  Veränderungen,  z.  B.  als  Folge  der  Anfälle  und 
dnrch  die  hei  ihnen  statttindenden  Vorgänge  bedingt,  sich  einstellen, 
obgleich  wir  über  die  Natnr  dieser  Secundärcrsehciuuiigen  noch 
sehr  wenig  autgekUirt  sind.  Vielleicht  sind  z.  B.  Gefässerweiteruugen 
in  verschiedenen  Oehirntlieilen  niid  wieder  von  den  Circulations- 
anomalien  abhängige  ErnJlhningj<stftruDgen  der  nen'Ösen  Gebilde  mit 
ihren  Conseqaeuzen  hierher  zu  rechnen.  Dann  aber  uiilssen  wir 
zweifelsohne  tlir  eine  bestimmte  Gruppe  von  Fällen  eine  diÖ'nsere 
Erkrankung  des  Nervensystems  die  nicht  secundär  entstanden,  h«mi- 
dem  gleich  der  epileptischen  Verilnderung  in  Hrücke  und  Med.  obl, 
primär  ist,  amichmcn:  nUmhch  lil)crall  <la,  wo  die  Epilepsie  nicht 
rein,  sondern  mit  anderen  Neuropathien  und  Psychopathien  combinirt 
int,  glelchgllltig  ob  letztere  ihr  voraufgingen  oder  zugleich  vorhanden 
«ind.  Aber  dann  haben  wir  eben  keine  reine  Epilepsie  mehr  vor 
uns  i!n<l  dass  solche  Fälle  nicht  über  den  Sitz  der  typischen  Epi- 
lepsie entscheiden  können,  möchte  wohl  ohne  weiteres  klar  »ein.  — 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Hauptfrage :  Worin  besteht  das 
Wesen  der  E ji  i  I e p s i e V  welches  sind  «1  i e  ihr  zu  Grund e 
liegenden  morphologischen  oder  functionellen  Verlin- 
derungenV  Die  Antwort  hierauf  muss  leider  heut  noch  sehr  dilrib'g 
ausfallen.  « 

Im  Abschnitt  ober  die  pathologische  Anatomie  haben  wir  ge- 
Rehen, dass  die  bis  jetzt  ermittelten  ^Tob  anatomischen  und  die 
hiatologischen  Befunde  einmal  oftenbar  »secundäre  Verjinderungen 
lH?:treffen,  andererseits  sehr  verschiedenartiger  Natur  sind.  Eine  ein- 
zige, bestimmte,  ausnahmslos  wiederkehrende  gcwebliche  Abnormität 
ißt  noch  nicht  constatirt  worden.  Insoweit  es  heut  schon  gestattet 
nnd  möglieh  ist,  eine  allgemeinere  Antfassung  in  dieser  Hinsicht  zn 
gewinnen,  milchte  ich  meine  Anschauung  dahin  aussprechen: 

Wahrscheinlich  liegt  der  Epilepsie  überhaupt  nicht 
eine  gleichmässige  stets  wiederkehrende  histologische 
VerHnderung  zik  Grunde.  Vielmehr  müclite  ich  meinen,  dass 
verschiedenartige  anatomische  Alterationen  den  sie  bildenden  Sym- 
ptoniencomplcx  hervorrufen  können,  vorausgesetzt,  dass  diese  Altera- 
tionen immer  die  gleichen  (anatomischen  und  auch  physiologisch 
gleich werthigeni  Partien  in  Brllcke  und  verlängertem  Mark  betreffen. 
In  derselben  Weise,  wie  z.  B.  der  sensible  Nerv  ganz  ve.'schicdene 
theils  grob  nachweisliche  (niä.ssige  Compression.   Neuritis)  flieils  der 
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anatomischen  Erkenntiiiss  sich  entziehende  (MalariainfectioiD  Ein- 
wirkungen immer  mit  der  gleichen  functionellen  Aeusserimg,  mit 
Schmerzeu,  beantwortet;  in  derselben  Weise  wie  das  Pbünomen  des 
Tremor  durch  verschiedenartige  Einwirkungen  auf  das  Rückenmark 
erzeugt  wird  —  ebenso  sind  wir  geneigt,  uns  das  Verhältniss  ana- 
tomischer (gröberer  oder  feinerer)  VcrUndeningen  zur  Erzeugung  des 
epilcptiHcbeu  Symptoniencomplexes  vorzustellen.  Ob  diese  Auffassung 
richtig  oder  falsch  ist,  wird  die  weitere  Forschiuig  lehren.  — 

Bezüglich  der  anderen  Frage,  welches  denn  die  tuuctio« 
nellen  Veränderungen  sind,  welche  Brücke  und  ver- 
längertes Mark  bei  der  Epilepsie  erleiden,  ist  die  Antwort 
mit  etwas  grösserer  Bestimmtheit  zu  geben.  Schroeder  van  der 
Kolk,  Brown-Seijuard,  Reynolds  schon  hallen  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  es  sich  um  eine  „erhöhte  Irritabilität" 
der  in  diesen  Abschnitten  gelegeueu  reflectiven  Centren  handle;  wir 
ihcilen  diese  Ansicht  durchaus.  Es  soll  damit  gesagt  sein:  in  Folge 
der  bei  der  epileptischen  Krankheit  vor  sich  gehenden  Verändenmgen 
(mitunter  vic!]ei<'lit  nur  iiioleciilarer  Natur)  in  den  hier  bciindlichen 
Ganglienzellen,  welche  zur  Vermittelung  retlectorischer  Vorgänge 
dienen,  beantworten  diese  Rcüexcentra  von  Zeit  zu  Zeit  Reize,  die 
sichtlich  von  au.*sen  einwirken  oder  in  unbekannter  Weise  in  ihnen 
selbst  sich  cutwickeln,  viel  leichter  als  normal  uud  zugleieb  mit  ßc- 
wegimgsäusserungen ,  deren  Intensität  weit  über  das  normale  Maaj<;s 
hinausgeht,  die  aber  ihrem  Wesen  nach»nicht  von  den  normalen 
hier  entstehenden  Reflexbewegungen  abweichen.  —  Ueber  die  Mo- 
mente allerdings,  welche  diesen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  her- 
beiführen, sind  wir  noch  durchaus  im  Unklaren.  Es  ist  mfiglich 
zufolge  der  Analogie  mit  anderen  physiologischen  Vorgängen,  dasa 
eine  vermehrte  Blutttllle  in  den  betr.  Hirnabschnitten  dabei  eine 
Rolle  spielt,  aber  es  ist  bis  jetzt  nicht  he>A lesen.  Möglich  ist  es 
auch  ftfr  andere  Fülle,  dass,  wenn  einmal  die  beim  Insult  in  Thmtig- 
keit  geratheuden  gangliösen  Ap])ar!ite  und  zulithreuden  T.<eitung8- 
bahnen  durch  einen  erstmaligen  heftigen  Erreguugsvorgang  i  Schreck, 
starker  peripherer  oder  von  der  Rinde  herabkonimender  Reiz)  be- 
treten waren,  diese  Ap]iarate  dadurch  in  einen  Zustand  labilen 
Oleichgewichts  geratlieii,  so  dass  sie  spätere  geringere  Reize  schon 
mit  einer  exoessiven  Reactton  beantworten,  die  sich  eben  unter  dem 
Bilde  des  Insults  darstellt.  Da  indcss  alle  diese  Fragen  und  Vor- 
stellungen noch  rein  hypothetischer  Art  sind,  so  müssen  wir  nn^* 
hier,  in  einem  Handbuche,  mit  einer  Andeutung  begnügen. 

Mit  dem  soeben  zulet/t  erwähnten  Gegenstande  haben   wir  uns 
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sdion  eiuem  anderen  Punkte  in  der  Pathologie  unserer  Krankheit 
gcnühert,  welcher  ebenfalls  bis  jetzt  ganz  unerforscht  ist,  und  den 
wir  deshalb  auch  nur  cursorisch  berühren  dürfen.  Er  betrifft  die 
Frage:  in  welcher  Weise  erzeugen  die  verschiedenen 
Htiologischeu  Momente  die  Epilepsiey  Für  die  meisten  dcr- 
»elben  fehlt  jedwede  Antwort;  Itir  einige  unter  ihnen  (heftige  psy- 
chische Eindrücke,  s^tarke  einmalige  periphere  Reize)  haben  wir  sie 
soeben  im  A'orhergehenden  anzudeuten  vcrsncht.  Aber  selbst  illr 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  anscheinend  die  Sachlage  noch  am 
durchsichtigsten  ist,  fehlt  vorderhand  jeder  thatsüchliche  Anhalts- 
punkt. Wir  meinen  nämlich  die  sccundären  Epilepsien ,  welche  von 
Verkit/.ungen  der  Rinde,  des  Rückenmarks  (namentlich  im  Versuch 
beim  Meerschweinchen)  und  der  peripheren  Nerven  aus  angeregt 
werden.  Wir  kennen  weder  die  centrijvetalen  bzw.  centrifngalen 
Hahnen,  auf  denen  <ler  Reiz  sich  fortpflanzt,  noch  wissen  wir  wel- 
cher Art  die  sich  fortpflanzende  Veräudening  ist  (ob  Neuritis  oder 
was  .sonstV),  noch  endlich  oh  diese  Wciterverbroitung  in  continuo 
oder  sprungweise  geschieht,  wie  letzteres  sehr  wohl  denkbar  ifsf.*i  — 


Besser  als  über  die  eben  erwulnitcn  dunklen  Gründe  sind  wir, 
dank  den  experimentellen  Uotcrsuchungeii,  über  die  Frage  nach  dem 
Ausgangspunkt  und  dem  Mechanismus  des  epileptiscbeu 
Anfalls  unterrichtet;  liesonders  hat  in  dieser  Beziehung  die  Arbeit 
Kussmaul 's  bahnbrechend  gewirkt.  Ua  wir  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Einzeluntersuchungen  meist  schon  oben  iu  dem  Abschnitt 
-Experimentelles"  erwähnt  haben  fvergl.  dort),  so  k^hinen  wir  uns 
an  dieser  Stelle  auf  eine  kurze  zusammenfassende  üarstelhing  be- 
schränken.**) 

Zwei  Erscheinungen  sind  als  wesentliche  im  Anfall  anzuHchen 
l )  die  psychische  Störung,  welche  sich  meist  als  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Bewusstlosigkeit  darstellt,  2)  motorische  Störungen  unter 
der  Gestalt  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Convul.sioncn.  Der  pri- 
märe Ausgangspunkt  ist  flir  beide  in  Brücke  und  verlängertem 
Mark,  zu  suchen. 

Dass  die  Bewusstseinsstörnng  direkt  von  einer  Aufhebung  der 
Grosühirnriudeuthätigkeit  abhängt,  bedarf  ja  keiuer  Discussion;  .'thcr 


•)  Vgl.   U.  Kicnini,   Ucber   Neuritis  migraus.     Iiiaug.    Dissert.    Strassliurir 
1S74. 

*•)  Vgl.  meinen  Vortrag  ..Ucbpr  den  epilepiischon  Anfall"  in  Volkinann's 
.Sammlung  klinischer  Vortrüge,  Nr.  i.j.  wo  ich  die  Erschfinungen  desselben  kurz 
ftiialj'sirt  habe. 
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diest»  Retlieiligiing  der  FleniitipJiJiren  ist  erst  eine  secnndUrc.  die  sie 
veniiittcludcn  Vorgünge  geben  primär  vom  verlängerten  Mark  aus. 
Aach  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  das»  nielit  blo»  die 
Nenciifasorn.  sondern  die  fiaufrlienzellen  in  Brücke  und  verlängerteiu 
Mark  beim  AnlalJ  in  Tliätigkeit  geratben.  Bedürfte  es  noch  eines 
besonderen  Beweiees,  so  wird  derselbe  durch  die  eigentbllmliche 
Gestalt  geliefert,  in  welcher  die  Convnlsionen  im  Anfall  nich  meist 
darstellen:  nämlich  in  der  Regel  erst  ein  kurzdauernder  Tetanus, 
und  dann  ein  heftiger  Klonus.  Diese  Bewegungsfomi  kann  (ganz 
bestimmte  Verbältni.s!»e  ausgenommen,  die  (tlr  die  EpilcpHie  nicht  in 
Betraclit  kommen)  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Erregung  Ganglien- 
zellen passirt.*!  Die  Ganglienzellen  aber,  deren  Erregung  die  all- 
gemeinen epilc|>tischen  Krämpfe  mit  der  Betheiligung  fast  der  ge- 
ftammten  Köiijerrauakulatnr  zur  Folge  hat,  liegen,  wie  anatomische 
Untersuchung  und  physiologisehes  Experiment  lehren,  in  den  genann- 
ten Himtheilen  vereinigt.  Im  Pon«  liegt  das  „Krampfecntrura"  d.h. 
derjenige  Fiezirk,  dureh  dessen  Erregung  allgemeine  Conmlsionen 
entstehen  (vergl.  o.  S.  193).  Dass  im  Pou8  die  erste  centrale 
Endiguug  der  von  der  Peripherie  .inlangenden  motorischen  Fasern 
Btatttindet,  bat  Deitera  gezeigt;  am  Boden  des  4.  Ventrikels  liegen 
temer  die  grauen  Kerne  ftlr  die  motorischen  Hinmervcn  vereinigt; 
ferner  findet  sich  in  der  Med.  ohi.  das  Hogenanntö  Respirationsceu- 
tmm,  und  endlich  noch  das  vasomotorische  Centruni,  welches  wie 
wir  alsbald  sehen  werden  für  die  Genese  der  Grosshirnsymptome  in 
Betracht  kommt.  —  Dass  die  epileptischen  Krämpfe  nicht  vom 
Rtickcnmark  ans  ent.*»tehen,  haben  wir  schon  frtlhcr  angegeben. 

Aber  nicht  blos  die  Convulsionon,  auch  die  übrigen  Phänomene 
des  Anfalls,  speciell  die  Bewusstlosigkeit ,  erklären  sich  durch  eine 
Erregung  der  in  Brücke  und  verlängeitem  Mark  gelegenen  Central- 
apparnte,  und  zwar  des  vasomotorischen  Uentrums.  Die  so  durch 
die  Thätigkeit  der  gefäfi«verengenden  Nerven  hervorgerulenen  Er- 
scheinungen sind  zum  Tbeil  der  direkten  Beoliachtnng  zugänglich, 
uud  wir  haben  sie  bei  der  Schilderung  des  beginnenden  Anfalles 
kennen  gelenit:  Erblassen  des  Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen 
und  oftmals  das  Verhalten  des  Pulses.  Was  nun  aber  ttir  die  sicht- 
baren Gefässgebicte  am  Kopf,  dass  gilt  auch  für  die  intracraniellen: 
auch  in  diesen  tritt  Anämie  ein.  Diesisj  ist  heut  nicht  mehr  als 
blosse  Vermuthuug  an/nsehen ,   die  sich  allein  auf  die  ans  den  ana- 

*)  Vgl.  Setschenow,  Ueber  d.  elektr.  n.  chein.  Iteizuug  d.  sens.  Rückcu- 
miirksnerven  d.  Frosches-  Graz  ISBS,  nnd  Nothnagel.  Zur  Lehr«  vom  kloui- 
scheii  Krampf.    Virchow's  Aroli.  4it.  Bd 
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tomischen  Verl»JiltBW«en  hervorgehende  Analogie  ntUtzt.  Vielmehr 
bat  diese  Annahme  durch  die  ophthalmoskopischen  Befaudc  und 
durch  Brown-S^quard'i*  Beobachtungen  an  epiieptisrhen  Meer- 
;M^hweiIlchen  »ehr  wesentliche  Sttltzen  erhalten*). 

Da«  Anämie  des  Grosshinis  Bewu^stlosigkcit  erzeugen  kann, 
wiBsen  wir  direkt  &m  den  V^ersuchen  Kussmauri».  K»  i«t  nach 
alledem  der  SchluHS  gerechtfertigt:  da«  epileptische  Coma  wird  be- 
dingt durch  eine  Erregung 'den  vasomotorischen  Centrums  (ifperiell 
fHr  die  Himgefässnerven)  in  der  Meduila  nhlongata.  — 

Meiner  Aufibssaug  nach,  wegen  deren  niherer  Ik^grllndung  ich 
auf  den  citirten  Vortrag  verweisen  mu*!»,  hängen  nnii  die  KrHmpfe 
nicht  von  einer  Anämie  des  Pom  ali,  welche  auf  da«  Krampfcimtrum 
erregend  einwirkte,  wie  man  diese  Meinung  mitunter  vorgetragen 
findet,  wonach  al»^i  «teU  da^i  primäre  und  unttmgiiigiich  nothwendige 
Element  Wim  Antall  die  Erregung  de««  vaMMnotoriM'hcn  Centrnms 
«ein  mlteste,  nnd  enrt  deren  Effekt,  die  Anämie,  wflrde  Hccimdär  die 
anderen  nM>lc»ri8cbea  Apparate  in  Thlligkeit  venetxen.  —  Oaas 
Animic  deij  Pow  Cenralrioiien  erzengeo  kann,  iat  )a  nach  Kui»' 
niaol'a  VcnndieB  aber  allen  Zweifel  erhaben;  aber  daaa  diea  beim 
eii-'  (IqitiMliea  AnftU  00  ae!,  lat  kcincaweg»  bewiesen,  im 

Oc...  .    ^. ecken  rieleriei  Orflade  dagegpea  (cT  1.  e.).    leb  meine 

vielmehr,  daasdie  Erregung  des  Ta«offlot»rlaeben  Cent roraa 
nnd  der  <  ■<   fOr  die  Moakeln  eoordinirt  sind,  da« 

bdde  in  gt:^.„    .  ^er  ünabhiagigkeit  nebeneinander  heimgehen. 

Dnrrh  diese  A^tbamatg  allein  werden  eine  Reibe  aoBil  onirer- 
aOndKcher  Eigeadilmliehketteo ,  wie  «e  manebe  Anfifle  darMcten, 
«U&riick  ^^o  xatfebat  das  Voriummes  der  EpOefHia  iriliar  (ohne 
OonrnMottcii)  Obeibaapt:  dann  du  Antrete«  r<m  Zaekaagen  vor 
don  Cona;  dann  &  weaa  aadi  aeHene  MagfiefakcH,  daaa  GonrnJ- 
MOBcn  ffuxt  obne  BewvaMMnMCBraui^  awiides  kJhnien;  ferner  der 
Beginn  einzelner  RUle  mit  pfMoae,  bedia^  dnreb  primiren  Krampf 
der  Halmadiehi  (TrarheifanMaV 

We!ebe«  ist  der  Beii^  der  die  genannten  Apparate 
in  Thjlttgkeit  reraetztV  In  den  FäHen,  wo  z.  R  bei  «caadlfer 
Eiiflepaie  Draefc  aaf  eine  Narbe  Hnen  Aoiül  as#l04t,  iiit  ea  wobl 
BBbcfltreübar  die  Mvibie,  «ahipuai  titk  ianf/tuatadt  Erregn^f^ 
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und  in  analoger  Weise  läset  sich  öfters  eine  periphere  Einwirkung 
auf  sensible  Nerven  constatiren;  andere  Male  scheint  es  ein  psychi- 
scher Eindruck,  zu  sein,  bei  dem  der  Erregungsvorgang  von  der 
Rinde  zu  Brücke  und  verlängertem  Mark  sich  abwärts  fortpflanzt. 
Aber  für  viele  Fälle  lässt  sich  keinerlei  derartiges  Moment  nach- 
weisen; der  Insult  bricht  aus,  wie  nach  Schroeder's  van  der 
Kolk  Vergleich  der  Funke  aus  einer  stark  geladenen  Leydener 
Flasche  Überspringt.  Man  kann  auch  t\ir  diese  Fälle  Hypothesen 
aufstellen;  wir  halten  es  aber,  da  ea  nur  Hypothesen  sind,  lUr  zweck- 
mässiger dieselben  zu  unterdrücken.  — 

Bei  der  syniptomatologischen  Schilderung  des  Anfalls  heben  wir 
hervor,  dass  man  mehrere  Perioden  bei  demselben  unterscheiden 
mUsee.  Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  Mos  ttlr  da» 
äussere  Bild  der  Erscheinungen,  sondern  auch  tUr  ihre  Pathogenese 
eine  derartige  Trenuuug  besteht.  Betrachtet  man  nämlich  einen 
Kranken  iu  dem  sogenannten  2.  Stadium  des  Insalts,  mit  den 
strotzend  gettlllten  Venen  an  Hals  und  Kopf,  der  starken  Cyanose 
des  Gesichts,  den  hervortretenden  Augäpfeln,  so  spricht  nichts  lUr 
die  Annahme  einer  cerel)ralen  Anämie,  Welmehr  weist  Alles  auf  eine 
starke  venJisc  Hyperämie  innerhalb  des  Schädels  hin,  welche  die  Folge 
der  krampfhaften  Halsmuskelcontraction  ist.  Die  KohlensäureUbcr- 
ladong  des  im  Schädel  befindlichen  Blutes  wird  dann  weiter  noch  durch 
die  stark  bchhidorte  Kespiration  (in  Folge  des  Kramj)fes  der  Athem- 
muskelü)  gesteigert.  Dass  weiterhin  eine  starke  ven?'»8e  Hyperämie 
des  Gehirns  allgemeine  Convulaioueu  und  Coma  erzeugen  kann, 
wiäsen  wir  ans  direkU'u  Versuchen  (vergl.  oben)  imd  aus  den  bei 
Erstickung  sub  finoni  vitae  auftretenden  Erscheinungen. 

Danach  scheint  der  Schluss  berechtigt,  dass  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Insults  Bewusstlosigkcit  und  Krämpfe  durch  venöse  Hyper- 
ämie erzeugt  resj).  unterhalte«  werden.  Der  etwaige  Einwand,  dass 
Respiratiousbehindcrung  und  venöse  Stauung  beim  epile])tischen  An- 
fall nicht  hrn-lignudig  genug  seien,  um  diese  schweren  Folgen  be- 
dingen zu  können,  erscheint  angesichts  der  hier  speeiell  vorliegenden 
Verhältnisse  ohne  Bedentang.  Denn  wie  wir  oben  sahen,  sind  wir 
gezwungen,  bei  der  Ejulepsie  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit 
der  botreffenden  ncnösen  Ceutralapparate  zu  statuiren,  so  dass  schon 
geringere  Reize  als  sonst  sie  in  Thätigkeit  zu  setzen  vermögen  und 
datm  wäre  es  auch  möglich  —  obwohl  sich  dies  nicht  streng  be- 
weisen lägst  —  dass  diese  Apparate,  wenn  sie  schon  in  Thätigkeit 
gerathen  waren,  auch  durch  einen  schwächeren  Reiz  noch  eine  ge- 
wisse Zeit  hindurch  in  dersetben  erhalten  werden  können. 


Eigfntlich  mü8i*t«n  jetzt  noch  die  Fragen  erörtert  werden,  in 
welcher  Weise  Aiiikmie  datt  Cuuia,  Hyper&mie  Convulsionen  erzpiigt-  ii. «.  w. 
Zum  Tlieil  haben  wir  dieselben  schon  gelegentlicli  der  liijrn-Aniltnie 
nnd  Uyper.'lmie  an  einer  anderen  Steile  dieses  Werkes  berührt,  zum 
Tlieil  sind  sie  HUfsschliesÄlich  physiologischer  Natur,  sodas«  wir  hier  auf 
eine  weitere    Erörterung  verzichten  nitissen. 

Wenn,  dem  Vorstehenden  gemäss,  die  Pathogenese  der  gewöhn- 
lichen Anfälle  heut  wenigstens  in  etwas  aufgeklärt  sein  dürfte,  go 
ist  es  !«ehr  viel  schwieriger,  einen  Einblick  in  die  bei  den  abnormen 
Anfallsformen  und  bei  den  epileptoiden  Zuständen  statttiudeudcn 
Vorgänge  zu  gewinnen.  Der  Gedanke  Hegt  nahe ,  auch  bei  ihnen 
hftUjjtsUchlich  Circulatiousstflrnngen  im  Schädel  als  das  Wesentliche 
anzunehmen:  so  bei  dem  epileptiseben  Uoliniim,  vielen  epileptoiden 
Formen.  Der  Versuch  einer  derartigen  Deutung  ist  von  einzelnen 
Forschem  auch  in  der  Tliat  gemacht  worden,  und  wir  bekennen, 
dass  unseres  Erachteus  auf  diesem  Wege  eine  L<")suug  der  hier  vor- 
liegenden Ruthsei  vielleicht  am  ehesten  zu  erwarten  ist  —  aber  wir 
bewegen  uns  damit  vorläufig  noch  rein  auf  dem  Gebiete  der  Specu- 
lation.  Für  manche  Fälle,  z.  B.  diejenigen,  wo  die  Kranken  im  An- 
fall bewusstlos  herumlaufen,  fehlt  vorderhand  auch  jeder  Anhaite- 
punkt  selbst  flir  den  Versuch  einer  Deutung, 

An  die  Pathogenese  des  Aufalls  kuUpten  wir  die  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  Vorboten  desselben  an.  Wie  ist  die  soge- 
nannte Aura  aufzufassen,  wie  entsteht  sie,  in  welcher 
Beziehung  steht  sie  zum  Anfall  selbst?  Die  Meinungen 
hierüber  gehen  weit  auseinander;  von  einzelnen  Autoren  gänzlich 
bei  Seite  geschoben,  legen  andere  den  sogenannten  „Vorboten"  eine 
sehr  grosse  Wichtigkeit  bei.  Wie  weit  letzteres  in  Berücksichtigung 
der  Therapie  und  Diagnose  richtig  ist,  ist  bereits  oder  wird  noch 
erörtert  werden.  Augenblicklich  handelt  es  sich  för  uns  wesentlich 
um  das  Verhältniss  der  Vorboten  und  zwar  zunächst  der  .unmittel- 
baren" zum  Anfall  selbst.  Unsere  eigene  Meinung  in  dieser  Hinsicht 
geht  dahin : 

Die  nnmittell)aren  „Vorboten"  gebßren  zum  Anfall  als  ein  Theil 
desselben;  sie  sind  schon  Symptome  desselben,  also  eigentlich  keine 
Vorboten.  Damit  ist  auch  bereit»  gesagt,  dass  sie  nicht  den  Aos- 
bmch  des  Anfalls  (als  ccntripetaler  Reiz)  veranlassen  kfUinen.  Viel- 
mehr glauben  wir  iHr  jede  Aura  den  centralen  Ursprung  annehmen 
zu  nitissen. 

Leider  kMnnen  wir  utir  an  diesem  Orte  nicht  auf  eine  ausfUlir- 
Uchc  Begründung  unserer  Anschauung  einlassen;  wir  mllssen  uns  auf 
die  Hervorkehrung  einzelner  Hauptpunkte  beschränken.  j 
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Die  Möglichkeit  dieser  Anschauung  mu.ss  /uj;:egchen  werden, 
wenn  —  wie  wir  nicht  bezweifeln  —  unsere  Ansieht  über  die  Ent- 
stehung des  Anfall»  selb»<t  richtig  ist,  d.  h.  wenn  die  Erregung  der 
verschiedenen  in  Brücke  und  vcriilugcrtein  Marke  gelegenen  « Centren  " 
eine  coordinirte  ist.  80  gut  wie  oft  die  Erregung  des  vasomotori- 
seben  Centrunis  derjenigen  des  ^  Krainpfcentrums "  vorautgeht,  so  gnt 
wie  mitunter  zuerst  Trachelisnius  auftritt  (vergl.  oben),  ebenso  gut 
ist  es  denkbar  und  möglich,  das»  auch  die  Erreginig  in  den  GangUen- 
zelleugruppen ,  welche  zur  (kranii»!  haften)  Innervation  eines  Arme», 
eines  Beines  oder  selbst  einzelner  Muskeln  ttlhrt,  als  erstes  Glied  in 
der  Erscheiuungsreihc  auftritt.  Dasselbe  wiederholt  sieh  für  die  cir- 
cumscripten  vasomotorischen  Vorboten,  zu  denen  wir  auch  die  so 
häufigen  präambulatorischen  Anfülle  von  Schwindel  und  Benommen- 
heit rechnen,  die  augenscbeinlicb  nur  einen  niedrigeren  Grad,  eine 
Vorstufe  <ler  nachherigen  Bewusstlosigkeit  darstellen.  Auch  die  sen- 
siblen Erscheinungen  können  ebenso  als  exeentrische  aufgetasst  wer- 
den, d.  li.  durch  centrale  Vorgänge  bedingt;  diese  AutTassuug  brauchte 
nur  ftlr  die  Fälle  eine  Abänderung  /u  erleiden,  wo  eine  periphere 
Läsion  den  Ausgangspunkt  den  Leidens  abgegeben  hat. 

Für  manche  Formen  der  Epilepsie  werden  die  sog.  Viiil»oteu, 
namentlicdj  die  niotorisehen,  als  zum  Anfall  gehörig  bereits  betrachtet. 
Dies  sind  vor  allem  solche  Fälle,  bei  denen  eine  Rindcnläsion  die 
Krankheit  veranlasste,  mid  bei  denen  krampfliafte  Phäuomene  immer 
in  gleicher  Weise  den  Anfall  einleiten.  Hier  konnte  man  .sieb  dieser 
Anschauung  von  jeher  immfiglieh  entziehen. 

Einen  Haupteinwand  gegen  den  centralen  Ursprung  <ler  Aura 
dürfte  man  daraus  entnehmen  wollen,  dass  es  zuweilen  gelingt,  durch 
eine  sog.  Unterbrechung  desselben  ( Umschnüren  der  Extremität  u.  s.  w.) 
den  weiteren  Ausbruch  des  Iiisdlti'H  nelhnt  zu  verhüten.  Dieser  Ein- 
wand ist  aber  ^o^l8t^indig  Uiutallig,  da,  wie  wir  oben  erwähnten,  es 
sich  dabei  nicht  um  die  Unterbrechung  eines  centralwärts  kriechen- 
den Erregungsvorganges,  sondern  um  eine  „Reflexhemmung'  handelt. 
Man  kann  sich  kaum  einen  schlagenderen  Beweis  hierfür  denken, 
als  ihn  der  fast  überall  oitirte  Fall  Odier's  bietet  (vergl.  Rom- 
berg,  Portal).  Hier  leitete  sieh  der  Insutt  mit  Zuckungen  in  be- 
schränkten Mnskelgruppen  ein,  hier  konnte  er  durch  Compression 
des  Armes  unterdrückt  werden  —  und  p.  mort.  fand  sich  eine 
Rindenläsiou  als  veranlassender  Ausgangspunkt  der  Epilepsie. 

Umgekehrt  ist  ein  Beweis  dafür,  dass,  wie  z.  B.  Reynolds 
sich  ausdrückt,  die  Aura  als  eigenthümlicher,  dem  in  der  Medulla 
obl.  existirendcn  analoger  peripherer  Zustand  zu  betrachten  sei. 


EpUepsia  vasomotoria. 
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bt)<her  ant'b  keiueswe^  beigehracbt  worden,  und  es  srlieint  vielmebr 
diese  Ansicht  schwerer  mit  der  Genese  des  Anfalle  und  den  Erschei- 
nungen vereinbar. 

Dem  Vorstehenden  gemälgs  inüHHen  auch  die  partiellen  Zuckungen 
und  die  übrigen  Phänomene,  welche  bei  Epileptikern  so  ort  inter- 
Vi^llilr  auftreten,  ohne  jedesmal  von  einem  Insult  gefolgt  zu  »ein,  als 
nnvollkonimene  Anfälle  betrachtet  werden,  nach  Art  des  epileptischen 
Schwindels,  des  petit  mal. 

Schliesslich  mllssen  wnr  noch  einige  Worte  über  die  in  neuerer 
Zeit  als  besondere  Form  bezeichnete  Epilepsia  vasomotoria  an- 
fllgcn.  Im  Allgemeinen  versteht  man  darunter  «olche  Fälle,  bei  denen 
die  Erschebungen  des  arteriellen  Gefässkrampfes  stärker  als  gewöhn- 
lich ausgeprägt  und  namentlich  schon  vor  dem  Ausbrechen  von  Con- 
VTilsionen  und  der  Bewusstlosigkeit  längere  oder  kiiry.ere  Zeit  bemerk- 
bar «ind.  Daraus  aber  kann  man  nicht  die  Berechtigtmg  zur  Auf- 
stellung einer  besonderen  vasomotorischen  Form  ableiten.  Denn  im 
Laufe  der  Darstellung  haben  wir  otl  genu;;'  betont,  dass  nur  sehr 
wenige  Anfälle  Überhaupt  ohne  Oefilsskrampf  verlaufen;  die  Bewuset- 
losigkeit  ist  ja  stets  von  einem  solchen  abhängig.  Ob  dann  noch 
eine  grössere  oder  geringere  periphere  Ausbreitung  des  Gefäss- 
krampfes vor  dem  Erscheinen  der  schweren  Symptome  des  Insults 
hervortritt,  ändert  am  Wesen  der  Sache  nichts;  wenn  man  darauf 
ein  besonderes  Gewicht  legen  wollte,  so  mllsste  man  ebenso,  gehen 
stärkere  partielle  Zuckungen  dem  Coma  vorauf,  eine  Epil.  motoria, 
bei  einer  ausgeprägten  sensiblen  sog.  Aura  eine  Epil.  sensltiva  sta- 
tniren,  was  gewiss  nicht  richtig  oder  wenigstens  nicht  Itblich  ist. 

Lidessen  haben  diese  Fälle  mit  ausgeprägtem  Oefüsskrampf  ihre 
Bedeutung  für  die  Theorie  des  Anfalls,  indem  sie  die  Annahme  der 
vasomotorischen  Grossbirnanämie  Avesentlich  unterstutzen.  Besonders 
lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Zustände,  welche  von  Lan- 
dois.*)  und  mir**)  als  Angina  pectoris  vasomotoria  beschrieben 
«ind.  Bei  einem  meiner  Patienten  kam  es  bei  diesem  Leiden,  welches 
zweifellos  vasomotorischen  Ursprungs  ist,  neben  starkem  Schwindel- 
gefUhl  zu  leichten  klonischen  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  bei 
einer  jHngst  mir  vorgekommenen  Patientin  trat  fast  vollständige  Be- 
wnsstlosigkeit  ein,  und  Berger***}  beobachtete  sogar,  dass  einige 


•)  Correspondenzblatt  f.  Psychiatrie  \hW. 
*•)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med,  III.  Bd. 
***)  Die  Lähmung  desN.  thorac.  longus     Habilitalionsschr   Urcslftii  1S73.  Note 
8.  22. 
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Male  die  Symptome  der  Arigioa  pectoris  vasomotoria  zu  oinem  voU- 
atändigen  epüeptUbriuen  Aiitall  sich  steigerten. 


Verlauf  and  Folgeztistände. 

Die  wirkliche  Epilepsie  ist  eine  eminent  cbrouiscbe  Kraukiieit; 
sie  dauert  Jahre  lang,  in  sehr  vielen  Fällen  sogar  bis  aus  Lebens- 
ende. Nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  eine  ächte 
Epilepsie  nach  wenigen  Monaten  wieder  verschwindet.  Was  man 
früher  als  acute  Epilepsie  bezeichnete,  das  sind  meist  ganz  andere 
Zustände,  die  nur  unter  dem  Bilde  epileptiformer  Anfalle  auftraten, 
Ee  ist  ja  möglich,  dass  einmal  gelegentlich  durch  einen  ungiUck- 
lichen  Zufall  der  Tod  im  Paroxysmus  erfolgt,  nachdem  die  Krank- 
heit nur  kurze  Zeit  bestanden  hat;  aber  derartige  Vorkommnisse 
geben  noch  keine  Berechtigung,  den  eigentlichen  Verlauf  des  Leidens 
als  chronischen  in  Abrede  zu  stellen.  Zudem  hoben  wir  oben  schon 
hervor,  dass  der  Tod  im  Anfall  selbst  und  in  Folge  desselben  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Als  oben  von  der  Häufigkeit  der  Anfälle  beziehungsweise  den 
Ursachen  gehandelt  wurde,  welche  auf  ihr  EuLsteheu  einwirken,  sind 
Rchon  verschiedene,  zur  Charakterisinmg  des  Verlaufes  wichtige  Punkte 
genannt  worden,  so  dass  nur  noch  Ehr/.elheitcn  nachzutragen  bleiben. 
Es  handelt  sich  hauptsächlich  noch  um  die  Frjvge,  ob  es  be- 
stimmte Einflüsse  gibt,  welche  modificirend  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  einwirken.  Einzelheiten  in  dieser 
Richtung  sind  von  den  verschiedensten  lieobachtern  mitgetheilt; 
namentlich  hat  Delasiauve  eine  sorgfältige  Behandlung  der  ein- 
schlägigen Momente  vorgenommen.  Aus  den  vorliegenden  Angaben, 
womit  unsere  eigene  Erfahrung  übereinstimmt,  ergibt  sich:  Im  All- 
gemeinen wirken  die  verscbiedenartigsten  Bedingungen,  die  entweder 
im  Kranken  selbst,  oder  in  den  ihn  umgebenden  Verhältnissen,  oder 
in  zufälligen,  von  aussen  herantretenden  oder  im  Organismus  sich 
vollziehenden  Veränderungen  gelegen  sein  können,  in  sehr  geringem 
Maaese  modificirend  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  eüi.  Und  wenn 
emzelne  Bedingungen  dies  thun,  so  ist  der  Effect  ein  ziemlich  un- 
gleicher, d.  h.  er  kann  bei  derselben  Bedingung  einmal  ein  ungünsti- 
ger, ein  anderes  Mal  ein  günstiger  sein.  Nur  für  sehr  wenige 
Momente  lässt  sich  eine  mehr  constante  und  wesentliche  Beein- 
flossang  nachweisen.    Es  sind  dies  hauptsächlich  folgende: 

Der  Excess  in  AlcnhoUnis  zieht  sonst  immer  eine  Exacerbation, 
das  Ausbrechen  von  Insulten  nach  sich,  selbst  wenn  sie  schon  längere 
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Zeit  sjMintan  oder  in  Folge  einer  Medicrttion  ausgebiiubcti  waren; 
aatUrltob  ist  dies  nicht  ausnahniiilos  so.  Dass  auch  der  selbst  massige 
Genti§8  von  Wein  und  Bier  ungUustig  sei,  wird  von  einzelnen  Beob- 
acbtern  l>ehauptet;  da  ich,  auf  diese  Angahen  gfutUtzt,  stets  den- 
selben volUtUudig  untersage,  kann  ich  aus  eigener  Elrtahrung  nicht 
hicrtlber  urtheilen.  Dasselbe,  was  von  Alcoholicis,  gilt  auch  von  Thee 
und  Kaffee.  Auch  gaatrouoiniscbe  Excesse  wirken  nicht  selten  wie 
die  in  Baccho  •  ob  bestimmte  Speisen  schädlicher  «ind  wie  andere, 
ij»t  fraglich  oder  dürt\e  nnr  von  individuellen  Idiosynkrasien  abhängen; 
dtM  der  Oritus  zuweilen  Anfülle  veranlasst,  ist  sicher;  er  thut  es 
aber  nicht  immer,  und  umgekehrt  kennt  man  Beispiele,  dass  seine 
AusUbnng  die  Paroxysmen  zeitweise  seltener  machte.  Ucber  die 
Menstruation  haben  wir  uns  schon  oben  kurz  geäussert;  ihre  Ein- 
wirkung ist  ausserordentlich  wechselnd.  Mitunter  tritt  bei  schon  be- 
stehender Krankheit  eine  Verschlimmerung  der  Anfälle  nach  Häufig- 
keit und  Intensität  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  ein;  zuweilen 
erfolgen  dieselben  besonder.-^  j>tark  unmittelbar  vor  oder  nach  den 
Menses;  wieder  andere  Male  fällt  der  Insult  nur  immer  gerade  mit 
der  Periode  zusammen.  Umgekehrt  aber  kennt  man  auch  Beispiele, 
dass  mit  dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  oder  mit  der  Zeit  der 
einzelnen  Menses  eine  Besserung  der  Krankheit  überhaupt  beziehungs- 
weise eine  Vermindemug  der  einzelnen  Paroxysmen  sich  einstellte, 
oder  dass  mit  dem  Regelmässigwerdeu  einer  früher  unregelmässigen 
and  schmerzhaften  Menstruation  die  Krankheit  sieb  besserte,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  ganz  verschwand.  Ganz  ebenso  wechselnd 
ist  der  Einüuss  der  Gravidität;  wir  fügen  uur  noch  die  einige  Male 
beobachtete  anekdotenhafte  Thatsache  hinzu,  dass  Frauen  während 
der  Schwangerscbail  von  Anfällen  frei  blieben,  wenn  sie  mit  einem 
Knaben  gingen,  nicht  aber  wenn  mit  eineiti  Mädchen;  oder  auch  um- 
gekehrt. —  ünbuzweifclbar  ist  weiterhin  der  Eintiuss  stärkerer  psychi- 
scher Affecte  auf  die  Production  von  Anlällen;  doch  wird  nnr  «elten 
der  eigentliche  Verlauf  des  Leidens  dadurch  geändert.  —  Einer  um- 
£»8sendeu  statistischen  Untersuchung  werth  wäre  die  Frage,  wie  die 
verschiedenartigsten  auderen  intercurrenten  Krankheiten  auf  den  Ver- 
lauf der  Epilepsie  einwirken.  Bis  jetzt  gelten  in  dieser  Beziehung 
einige  allgemeine  Sätze,  die  sich  dahin  zusammenfassen :  acute  Krank- 
heiten haben  meist  währeud  ihres  Bestehens  ein  Aussetzen  der  An- 
fälle zu  Folge;  nur  ganz  ausnahmsweise  führten  sie  zum  vollstän- 
^gen  Verschwinden  des  Leidens,  zuweilen  sah  man  dies  auch  nach 
zufälligen  äusseren  Verletzungen,  Verbrennungen  u.  dergl.  Chronische 
Affectiocen  wirken  ganz  verschiedenartig:  bald  verstärken  bald  ver- 
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miadera  sie  die  Anfälle,  bald  ancb  bleiben  sie  ganz  ohne  Eiiiflastj. 
—  Eine  weitere  Reihe  von  Momenten  beeinflusiäen  den  Lauf  der 
Krankheit  gar  nicht,  oder  doch  in  bis  jetzt  unbekannter  Weise:  »o 
Temperament,  Jahreszeiten,  atmosphärische  Veränderungen,  Besehäi- 
tignug  u.  dergl.  mehr. 

Die  Folgen  der  Epilepsie  beziehen  »ich  sonst  ausschliesslich 
auf  die  psychischen  Veränderungen.  Hei  der  Besprechung  der  inter- 
vallären  Symptome  haben  wir  schon  bemerkt,  wie  neuerdings  speciell 
durch  die  sorgfältigen  statistischen  Erhebungen  Beynolds  eine 
erhebliche  Reaetion  gegen  die  namentlich  von  Irrenilraten  früher 
vertbclvteae  Meinung  herbeigeführt  ist,  nach  welcher  die  Epilepsie 
immer  oder  fast  immer  zu  psychischen  StUrungeu  mit  den  oben  ge- 
schilderten Charakteren  fuhren  sollte.  Nach  diesen  genauen  Unter- 
suchungen von  Reynolds,  die  sich  eben  nicht  auf  Austaltskranke 
bezichen,  scheint  es,  dass  geistige  Störungen  als  Folgen  der  An- 
fälle nur  dann  eintreten,  wenn  letztere  in  ungewöhnlich  schneller 
Aofeinandertolge  sich  ablüsen. 

Da  mau  nun  aber  doch  in  der  That  recht  häufig  psychische 
Alterationen  irgend  welcher  Art  bei  Epileptikern  findet,  so  fragt  es 
sich,  ol)  diescnien  nicht  etwa  —  wenn  sie  nicht  als  Folgen  der  An- 
falle angeschen  werden  können  —  secundär  durch  die  „  epilepti&ohe 
Veränderung"  l)edingt  sind.  Für  manche  Fälle  ist  dies  so  wenig  zu 
widerlegen  wie  zu  beweiseu;  ftir  diejenigen  Fälle  aber,  wo  eine 
psychische  Alteration  schon  sehr  frühzeitig,  nach  wenigen  Anfällen 
bereits  zum  Vorj^chein  kommt,  möchte  eine  derartige  Auffassung 
unhaltbar  sein.  Hier  niuss  offenbar  ein  anderer  Gesichtspunkt  be- 
rücksichtigt werden,  nämlich  die  vielfachen  Beziehungen,  in  welchen 
die  Epilepsie  zu  den  verschiedenartigsten  anderen  Neuropathien 
steht. 

Unsere  Ansicht  gebt  dahin,  dass  die  geistigen  Störungen  bei 
vielen,  vielleicht  bei  den  meisten  Epileptikern  nicht  Folgen  weder 
der  Anfälle  noch  der  epileptischen  Veränderung  sind,  sondern  der 
letzteren  coordinirt  sind.  Das  soll  heissen,  diese  Individuen  haben 
eine  ncuropathische  —  angeborene  oder  erworbene  —  Disposition, 
unter  deren  Einfluss  die  Epilepsie  nnd  Psychopathie  gleichzeitig  sich 
entwickeln,  entweder  spontan  oder  durch  nachweisbare  Ursachen 
veranlasst. 

Prognose. 

Einstimmigkeit  herrscht  darüber,  dass  die  Epilepsie  eine  der 
schwersten  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist,  nicht  blos  wegen 


Heilbarkeit.     Wichtige  Momente  för  die  l'rogDose. 


265 


ihrer  heftigen  AntlUle,  welche  wegen  des  oft  ganz  urplötzlichen  Ein- 
tritt«« das  sociale  Leben  des  Kranken  in  jeder  Weise  beeinträchtigen 
können^  nicht  blos  wegen  der  schweren  psychischen  Stöningen,  die 
neben  ihr  und  in  ihrem  Gefolge  erttcheinen,  sondern  namentlich  auch 
wegen  der  rebellischen  WidersUmdsfähigkeit  gegen  die  Behandlung. 
Von  Manchen  ist  allen  Ernstes  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
Epilepfüie  llberhanpt  lieilhar  sei.  Heilbar  ist  sie  —  das  wird  heut 
wohl  ziemlich  allgemein  zugegeben.  Ueber  die  Zahlenvcrhältnisse 
geben  die  Ansichten  allerdings  etwas  einander;  die  meisten  Beobachter 
sind  aber  auch  darin  einig,  dass  der  Procentsatz  der  geheilten  FäUe 
ein  recht  kleiner  ist.  Im  Allgemeinen  betrachtet  ist  demnach  die 
Prognose  eine  ziemlich  ungtlnstige.  —  Wir  sehen  für  das  Folgende 
absichtlich  davon  ab,  Zahlen  anzugeben,  weil  denselben  kein  grosser 
Werth  beigelegt  werden  kann,  da  die  Beobachtungsreihen  der  ein- 
zelnen Autoren  von  ganz  verschiedenen  Standpunkten  aus  aufgestellt 
sind;  bald  sind  die  Filllc  in  Anstalten  bald  in  der  Privatpraxis  ge- 
sammelt, bald  ist  der  Begriff  der  Epilepsie  enger  bald  weiter  ge- 
ßisst  u.  dergl.  mehr. 

Zunächst  gibt  es  sehr  vereinzelte  Fälle  von.  Naturheilung,  in 
denen  das  Leiden  ohne  jede  Behandlung  verschwindet ;  man  rechnet 
4  — 5  :  um 

Dann  kann  durch  die  Behandlang  eine  Besserung  herbeigetUhrt 
werden  dergestalt,  dass  die  einzelnen  Anfälle  seltener  kommen. 
Dieser  Erfolg  ist  nicht  so  sehr  selten.  Eine  zeitweise  Besserung 
wird  sogar  recht  häutig  erzielt;  aber  dieselbe  kann  auch  anhaltend 
sein. 

Drittens  werden  manche  Fälle  in  der  That  vollständig  geheilt. 
Freilich  haben  nur  sehr  wenige  Beobachter  den  Erfahrungen  Her- 
pin's  sich  anschliessen  können ,  nach  welchem  etwa  50  pCt.  aller 
Epileptischen  heilbar  wären;  im  Allgemeinen  können  vollständige 
Heilungen  immer  als  Ausnahmen  angesehen  werden.  Aber  dass  Herpia 
wirklich  eine  Reihe  dauernder  Heihmgcn  aufzuweisen  hatte,  kann  — 
selbst  wenn  man  seine  eigenen  Angaben  tllr  zu  gitustige  ansehen 
wollte  —  nicht  bestritten  werden,  nachdem  Voiain  10  Jahre  nach 
Herpin's  Tode  die  anhaltende  Genesung  bei  vielen  der  von  Herpin 
behandelten  Kranken  festgestellt  hat.  Dieser  hat  zweifellos  das  Ver- 
dienst, die  Heilungsraöglichkeit  der  Epilepsie  wieder  energisch  betont 
und  dem  verzweifelten  Nichtsthnn  entgegengewirkt  zu  haben. 

Endlich  fallen  in  eine  vierte  Gruppe,  und  sie  ist  leider  die  zahl- 
reichste, alle  die  Fälle,  bei  denen  jeder  therapeutische  Versuch  ohne 
Effect  bleibt. 
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Auf  die  Prognose  wirken  im  Speciellen  nun  noch  folgende  Um- 
utände  ein,  entweder  begünstigend  oder  verschlimmernd: 

Das  Alter  des  Krauken  beim  Beginne  des  Leidens;  fällt  er  vor 
das  20.  Lebensjahr,  so  ist  die  Prognose  ceteris  paribus  günstiger. 
Herpin  sieht  die  Fälle  für  noch  aossichts voller  an,  welche  erst 
wieder  jenseits  des  50.  Jahres  beginnen.  —  Ebenso  besteht  kaum 
eine  Meinungsverschiedenheit  darüber,  dass  die  Heilbarkeit  in  dem- 
selben Maasse  abnimmt,  als  die  Krankheit  länger  dauert.  Herpin 
forraulirt  dies  noch  genauer  dahin,  dass  nicht  die  Dauer  an  sich  die 
Prognose  verschlechtere,  sondeni  die  Zahl  der  in  einer  bestimmten 
Zeit  erlittenen  Anfälle;  d.  h.  die  Heilungsmöglichkeit  ist  grösser, 
wenn  ein  Epileptiker  im  Jahre  nur  12  Insulte  erleidet,  als  wenn  es 
120  sind.  Wenn  schon  mehr  als  5(HI  Anfälle  da  waren,  ist  die 
Aussiebt  auf  Wiedergeuesung  gleich  null,  lieber  die  Bedeutung  sehr 
langer  Intervalle  gehen  die  Meinungen  auseinander;  wir  halten  sie 
eher  ftir  günstig.  Ob  die  Insulte  bei  Tag  oder  bei  Nacht  erfolgen, 
dürfte  kaum  von  Wichtigkeit  sein.  Ebenso  glauben  wir  nicht,  dass 
der  Charakter  der  einzelnen  Anfälle,  ob  E.  gravior  oder  mitior,  die 
Prognose  bezüglich  der  Heilbarkeit  überhaupt  ändert.  —  Dass  die] 
einzelnen  ätiologischen  Momente  tür  die  Vorberjjage  von  grossem  und 
ganz  verschiedenem  Werthe  sind,  bedarf  bei  der  Verschiedenheit 
derselben  keiner  langen  Beweisl^lhrung.  Als  die  günstigsten  hat  man 
stets  diejenigen  Fälle  angesehen,  bei  denen  eine  periphere  Ursache 
die  Epilepsie  veranlasste,  wobei  natürlich  wieder  die  Heilbarkeit 
dieser  selbst  in  erster  Linie  in  Frage  kommt.  Aber  selbst  wenn  der 
letztgenannte  Umstand  zutrifft,  muss  mau,  bestand  die  Epilepsie 
schon  sehr  lange,  immer  noch  etwas  vorsichtig  sein  und  kann  nicht 
unbedingt  auf  Wiederherstelluug  rechnen.  Centrale  Ursachen  machen 
die  Prognose  sehr  ungünstig;  handelt  es  sich  indessen  nicht  um  mate- 
rielle Läsionen,  sondern  um  eine  psychische  Einwirkung,  so  gestaltet 
sich  die  Sache  wieder  etwas  besser.  Die  hereditäre  Epilepsie  gilt 
meist  ftir  unheilbar,  doch  haben  z.  B.  Herpin  und  Reynolds  ent- 
schiedene Ausnahmen  von  dieser  Regel  gesehen ;  dasselbe  trifl't  nach 
letzterem  Beobachter  für  die  durch  Masturbation  hervorgerufene 
Krankheit  zu.  Reynolds  stellt  noch  im  Allgemeinen  den  Satz  aui^ 
dass  diejenigen  Fälle  am  wenigsten  einer  Behandlung  zu^nglioh 
waren,  in  welchen  der  Ursprung  der  Krankheit  im  grössten  Dunkel  lag. 

Die  Frage,  welche  Uedeiituiig  der  Frequenz,  der  Form  und  der 
CutübiiKvtlon  der  Anllllo,  und  verschiedenen  anderen  Momcaten  bezüg- 
lich der  Entwickeluijg  geiatigrr  Störungen  zukommeu,  ist  üben  bereits 
erörtert  worden. 
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Behandlung. 

In  der  That  ein  wenig  erquickender  Eindruck  hiuterbleibt,  wenn 
man  diejenigen  Capitel  der  gesamtoten  Literatur  von  den  iiUesten 
bis  auf  die  neueste  Zeit  durchblättert,  welche  sieh  aiü"  die  liehand- 
lang  der  Epilepsie  beziehen.  Die  Methoden,  die  Mittel  wechseln  — 
das  Endresultat  aber  bleibt  immer  dasselbe  dtirtlige:  es  gibt  kein 
einziges  Mittel,  welches  auch  nur  aunühemd  so  sicher  wirkte,  wie 
2,  B.  Chinin  bei  Malariaerkrankung,  kein  einziges  Verfahren,  welches 
auch  nur  annähernd  z,  B.  der  elektrischen  Behandlung  der  peripheren 
traamatischen  Lähmungen  an  die  Seite  gestellt  werden  könnte. 
Viele  Mittel  und  Kurmethoden  haben  vereinzelte  Erfolge  aulzu weisen, 
nichts  aber  ist  zuverlässig,  nichts  gewährt,  selbst  bei  sorglilltiger 
ludividualisirung  sichere  Aussicht  auf  Heilung  oder  nur  auf  Bcssening. 
Von  Zeit  zu  Zeit  glaubt  man  eine  Panacee  gefunden,  ein  wirklich 
heilendes  Vertahren  entdeckt  zu  haben  —  bis  leider  wieder  bald 
die  Reaction  kommt.  Dann  sind  wir  um  ein  Mittel  reicher,  welches 
im  günstigen  Falle  einige  Heilungs-  oder  Besserungsresultate  mehr 
aufweist  als  seine  Vorgänger;  aber  das  Suchen  beginnt  von  Neuem. 

Hiermit  wollen  wir  aber  nicht  sagen,  dass  wir  bessere  Zukuulls- 
hoffnungen  tllr  illusorisch  halten.  Dies  ist  ebenso  wenig  erlaubt,  als  es 
vor  Entdeckung  der  Krätzmilbe  und  Einführung  des  Perubalsaras  richtig 
gewesen  wäre,  die  Möglichkeit  des  jetzt  wirklich  existirej.den  absolut 
sicheren  Heilvcriahrcns  gegen  Scabies  leugnen  zu  wollen.  Vorderhand 
müssen  wir  uns  leider  mit  den  gegenwärtigen  Hlltfsntitteln  begnügen. 
Je  unzureichender  aber  dieselben  und  je  massenhatler  empfohlen  sie 
sind,  desto  mehr  erwächst  unseres  Erachtens  die  Pflicht,  nicht  alle 
Kranke  nach  einer  Schablone  zu  behandeln,  sondern  hier  wie  überall 
auf  dem  Gebiete  des  therapeutischen  Handelns  nach  dem  einzig 
richtigen  Princip  des  Individualisirens  zu  veriahren.  Der 
Arzt,  welcher  jeden  ihm  vorkommenden  Epileptiker  olme  Unterschied 
mit  einem  gerade  herrschenden  Modcniittel,  mit  Höllenstein  oder 
Bromkalium,  mit  Zinkoxyd  oder  Baldrian,  mit  Gymnastik  oder  Kalt- 
wasserkuren behandelt,  wird  noch  weniger  Erlblge  erzielen,  als  über- 
haupt erreichbar  sind. 

Die  therapeutischen  Maassnabmen  bei  jedem  einzelnen  Fall 
haben  meist  eine  dreifache  Richtung:  sie  zerfallen  in  eine  Causalkar, 
in  eine  das  Nervensystem  beeinflussende  allgemeine  und  diätetische 
Behandlung,  in  die  Anwendung  von  bestimmten  Medicameuten. 

Die  Causalkur  ist  leider  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  mOglich, 
wie  sich  aus  einer  Uebersicbt  der  meist  so  dunklen  ätiologischen 
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VerhUltnisjüc  obue  Weiteres  ergibt;  wo  aber  ein   der  Therapie  Im 
gilngiges  m^ächlit'hes  Moment  autgefundeu  werdeu  kann,  uiuss  desben ' 
Beseitigung  augestrelit  werdeu.     Indessen   lehrt  die  Erfahning  das» 
selbst  in  dem  Falle  der  Entfernung  der  augenoniinenen   oder  wirk- 
lichen V'eranlassnng  der  Krankheit  diese  selbst  nicht  immer  schwindet. 
Der  krankhatle  Zustand  in  Brücke  und  verlängertem  Mark  ißt  el)€n 
schon  80  weit  vorgeschritten,  dass  er  sich  als  ein  von  der  primären^ 
Veranlassung  ganz    unabhängiges  Leiden    darstellt.     Die   Keuntniss 
dieser  Thatsache  ist  zur  Vermeidung  prognostischer  Irrthllmer  mi£ 
therapeutischer  Illusionen  wichtig. 

In  erster  Reihe  kommt  die  Causalkur  in  Betracht  bei  denjenigen 
Fällen,  als  deren  Ausgangspunkt  eine  periphere  Läsion  sieh  darstellt 
Die  Literatur  kennt  eine  grosse  Menge  von  Beispielen,  dass  durch 
die  Exstirpatiou  einer  Narbe,  eines  den  Nerven  drückenden  Tumors, 
oder  Abscesses  die  Epilepsie  zum  Schwinden  gebracht  worden  i» 
Dasselbe  gilt  von  einer  Reihe  pathologischer  Zustünde  an  innere 
Organen.  Alle  die  hier  möglichen  Mannichtaltigkciten  können  natür- 
lich nicht  im  Einzehien  angeführt  werden;  eine  sorgfaltige  Berück- 
glehtigung  der  Anamnese,  eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken 
mufs  in  jedem  Einzelfalle  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Nur  auf 
einen  Punkt  möchten  wir  noch  besonders  aufmerksam  machen:  man 
hat  früher  bei  einer  sehr  ausgesprochenen  Aura,  welche  stets  in 
derselben  Nen*eubahn  in  gleicher  Weise  wiederkehrte,  mitunter  nicht 
nur  den  verdächtigen  Finger,  sondern  auch  die  Hand  und  den  A 
abgesetzt,  oder  die  Neurotomie  gemacht  ohne  dadurch  die  Epilepsie 
zu  heilen.  Heut  dürfte  wohl  nur  in  den  allerselteusten  Fällen 
besonders  kühner  Operateur  zu  diesem  Eingriff  schreiten,  namentlich 
da  man  weiss,  dass  die  exquisitesten  Formen  von  Aura  centralen 
Ursprungs  sein  können.  Nur  daim  wenn  ganz  nachweislich  eine 
periphere  Verletzung  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  abgab,  könnte 
man  daran  denken-  Aber  auch  in  diesen  Fällen  möchten  wir  vor 
den  schweren  Operationen  mit  Entfernung  der  Extremitäten  warnen, 
weil  man  nie  wissen  kann,  ob  nicht  auch  nach  derselben  die  epi- 
leptische Veränderung  bestehen  bleiben  wird. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  wie  solche  Fälle,  wo  die  Krankheit  nach 
Ncurotomien  und  Amputationen  persistirt,  uns  sehr  ttlr  die  oben  vor 
getragene  Ansicht  von  der  excentrischen  Natur  der  Aura  zu  sprechen 
scheinen. 

Ziur  Causalkur  ist  auch  die  Ausführung  der  Trepanation  sa' 
rechnen.  Li  alten  Zeiten  in  ausgedehntester  Weise  bei  jeder  Epi- 
lepsie,   welche  der  medicamentösen  Behandlung   widerstand,    vor- 
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genommeo,  nnd  von  Tiesot  noch  leJihaft  empfohlen,  ist  dieöelhe  im 
Laufe  der  Zeit  immer  seltener  uusgetührt  worden.  Allerdings  ist  es 
richtig,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  geheilt  wurde,  und 
diese  wenn  auch  noch  so  seltenen  glänzenden  Erfolge  liahen  immer 
wieder  zur  Trepanation  autjgefordert;  selbst  Eeheverria  i»erichtct 
Über  drei  einschlJlgige  Fälle,  bezüglich  deren  Endeffect  allerdings 
noeh  nichts  gesagt  werden  kann,  weil  ein  unmittelbares  Ausbleiben 
der  Anfälle  nichts  beweist.  Aber  selbst  wenn  zugegeben  werden 
nrnsH,  dass  nicht  alle  günstigen  Fälle  blosse  sjinptomatische  Epi- 
lepsie betrafen,  dass  also  die  Trepanation,  z.  ß.  wenn  Exostosen  in 
Folge  einer  Verletzung  der  Schädelknochen  die  >virkliclie  Epilepsie 
nach  sich  zogen,  zum  causalen  Ileilmittel  werden  kann,  aber  nicht 
moss,  ebensowenig  wie  die  ExciHion  einer  peripheren  Narbe,  so  wird 
man  im  concreten  Falle  doch  stets  auf  das  .Sorgfältigste  alle  Mo- 
mente zu  erwägen  haben,  da  man  ja  bei  den  hier  in  lietraobt  kommen- 
den Verhältnissen  nie  eine  unbedingt  sichere  Diagnose  stellen  kann. 
Wir  k^lnnen  deshalb  nicht  mit  Hasse  auffordern  „jeder  irgend  be- 
rechtigten Indicatiou  zum  Trepaniren  nachzukommen ",  soudera  können 
höchstens  den  vorliegenden  Erfahrungen  nach  die  Operation  im  All- 
gemeinen fUr  erlaubt  halten,  und  rallsseu  ihren  Erfolg  in  jedem  Einzel- 
falle fUr  einen  GlUckszufall  erachten,  dessen  Vorhersage  sich  der 
Berechnung  entzieht. 

Na<'b  einer  anderen  Kichtung  hin  wird  die  Causalkur  sich  wen- 
den müssen,  wenn  allgemeine  i'oustitutionsanoHuiüen  die  Epilepsie 
bedingt  oder  ihren  Ausbruch  veranlasst  haben.  Die  Maassnahmen 
gegen  Trunksucht,  Rhachitis,  Scrophulose  brauchen  hier  nicht  im 
Einzelnen  ausgeführt  zu  werden.  Wichtiger  ist  die  Frage  nacli  der 
Behandlung  einer  vorliegenden  allgeraeineu  Plethora  oder  Anämie. 
In  beiden  Beziehungen  ist  von  einzelnen  Beobachtern  über  das  Ziel 
hinausgeschossen  worden,  doch  in  der  einen  mehr  als  in  der  anderen. 
Im  Wesentlichen  ist  mau  heut  darüber  einig,  dass  eine  bei  Epi- 
leptikern vorhandene  Anämie  und  schwächliche  ('oustitntion  über- 
haupt stets  eine  entsprechende  Behandlung  erfordert,  deren  Details 
bttkannt  sind;  dass  dagegen  eine  Plethora  nur  bei  ganz  ausgesprochenem 
Grade  ein  direktes  ärztliches  Eingreifen  erheischt.  Im  letzteren  Falle 
darf  man  allerdings  die  bekannten  einschlägigen  Heilverfahren,  zu 
denen  im  concreten  Fall  auch  Blutentziehungen  gehören  können, 
nicht  unterlassen ;  doch  nmss  die  Nothwciidigkeit  einer  schwächen- 
den K.urmethode,  selbst  im  Beginn  des  Leidens,  immerhin  zu  den 
Ausnahmen  gezählt  werden.  Weniger  zu  befürchten  ist  es,  dass  in 
de«   gegentheiligen    von    Hadcliffe    begangenen    Fehler   verfallen 
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wird,  bei  jedem  Epileptiker  ohne  Unterschied  tonisirend  zu  ver- 
fahren. 

Noch  viel  ohnmächtiger  als  den  bisher  genannten  igt  die  Cansal- 
knr  anderen  ätiologischen  Verhältnissen  gegenüber.  Wo  eine  stärkere 
psychische  Alteration  die  Krankheit  veranlasste  oder  zum  Ausbruch 
brachte,  hat  man  durch  eine  eben  solche  eine  heilende  Einwirkung 
herbeizuftlhren  gesucht:  durch  plötzlichen  Schreck,  Drohungen  u.  dgl. 
Wer  aber  bat  es  in  der  Hand,  die  Folgen  derselben  zu  berechnen? 
Und  den  wenigen  Fällen  gegenüber,  auf  welche  die  Berechtigung 
eines  solchen  Verfahrens  hauptsächlich  gestützt  wird,  in  denen  eine 
zufällige  heftige  psychische  Emotion  Besserung  oder  Aufhören  der 
Epilepsie  herbeittlhrte ,  stehen  die  viel  zahlreicheren  von  einer  ent- 
fichiedenen  dadurch  bedingten  Verschlimmerung.  Deshalb  haben  auch 
stets  die  besten  Aerzte  davon  abgerathen.  Endlich  die  Beseitigung 
einer  erblichen  Anlage  kann  nur  Gegenstand  der  Prophylaxe  sein. 
Romberg  äussert  sich  in  dieser  Beziehung:  „in  Familien,  wo  die 
Epilepsie  pathologisches  Fideieommiss  ist,  werde  die  Verhcirathung 
der  Mitglieder  unter  einander  verhütet,  und  das  Vcterinjiq)riucip, 
Kreuzung  mit  Vollblutrace  eingettlhrt, "  Nach  dem  früher  Gresagteo 
mues  dieser  Rath  nicht  atif  epileptische  Individuen  allein,  sondern 
auf  neuropathisfhe  überhaupt  ansgedehul  werden. 

Ausser  den  autgezählten  können  nun  gelegentlich  noch  ver- 
schiedene einzelne  Momente  eine  therapeutische  Berücksichtigung 
verlangen,  deren  Auffinden  dem  Bcobachtungstalent  des  Arztes  über- 
lassen werden  muss,  da  sich  allgemeine  Regeln  hierfür  nicht  auf- 
stellen lassen.  80  hat  man  z.  B.  constatirt,  dass  epileptische  Anfälle 
heftiger  und  häutiger  auftraten,  wenn  ein  etwa  bestehender  Haut- 
ausschlag verheilte,  und  verschwanden  beim  Wiedererscheiuen  des 
Exanthems.  Diese  und  analoge  Verhältnisse  müssen  stets  sorgfältig 
berücksichtigt  werden. 

Gelingt  es  nicht,  irgend  einer  CauealindicÄtion  therapeutisch  zu 
entsprechen,  so  muss  die  Behandlung  der  centralen  epileptischen 
Veränderang  versucht  werden.  Zu  diesem  Zwecke  benutzt  man 
diätetische  Maassnahmen,  ferner  Kurverfahren  welche  entweder  local 
auf  das  Gehirn  bzw.  Brücke  und  verlängertes  Mark  einwirken  oder 
das  Oesararatnervengystem  beeinflussen  sollen,  endlich  Medicamente, 
denen  man  entweder  eine  die  centrale  „erhöhte  Irritabilität"  herab- 
setzende Wirkung  oder  in  noch  vagerem  Sinne  eine  „  specifische " 
Beziehung  zur  Epilepsie  zuschreibt. 

Für  die  Regulirung  der  Diät  im  engeren  Sinne,  des  Essens 
und  Trinkens,  liegen  zuweilen  ganz  bestimmte  Anzeigen  vor:  so  bei 
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lii-ner  Anämie  oder  Plethora.     Dann   haben   wir  uns  oben 
-  ..        .      II  geäussert,  das»  Epileptikern  die  Alcoholica,  Thee  and 
Kaffee  ganz  untersagt  werden  mlissen  oder  —  ist  die»  aus  irgend 
einem  Grande    nicht   angängig  —  nur  in  ganx   minimalen  Mengen 
gestattet  werden  dlirten.     Auch   die  Nachtlieilo  einer  üppigen  und 
»chwelgeriseben  Nahrung  sind  bereits  betont  worden ;  im  Allgemeinen 
befinden  sich  die  Kranken  stets  wohler  bei  einer  massigen  und  ge- 
regelten Lebensweise.     Cbeyne   erzählt  das  Beispiel  eines  epilepti- 
schen Arztes ,  bei  welchem  die  Anfälle  um  so  seltener  aullraten ,  je 
weniger  und  je  leichter  verdauliche  »Sachen  er  genoss,  der  in  Folge 
dieser  Selbstbeobachtung   «eine   tägliche  Nahrung  auf  Wasser   und 
2  Liter  Kuhmilch  beschränkte,  dies  angeblich  14  Jahre  durchttlhrte, 
and  genas.     Eine  ausschliessliche  Milchdiät    dürfte  aber  nur  gana 
ausnahmsweise  lange  fortgesetzt  werden  können.   Tisssot  gibt  eine 
Auswahl  der  verschiedenen  Nahrungsmittel,  die  Epileptikern  gestattet 
oder  schädlich  sind.    Indessen  wird  man  sich  in  dieser  Hinsicht  zum 
Theil  nach  den  verschiedenen  Individualitäten  richten  nnd  von  der 
eigenen  Beobachtung  der  Kranken  manches  abhängig  machen  müssen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  nur  als  Regel  aufstellen:  ist  durch  den 
Znstand  keine  direkte  Aufforderung  zu  einem  robnrirenden  Verfahren 
gegeben,   so   ist   eine  überwiegend   vegetabilische   und  Milchdiät  zu 
beobachten. 

Leichte  nicht  anstrengende  Geistesarbeit  und  möglichstes  Fern- 
halten gemttthlicher  Emotionen  sind  nach  allem  oben  Gesagten 
weacnlliche  UnterstUtzungsmomente  bei  der  Behandlung.  Es  ist  aber 
durchaus  unrichtig,  Epileptikern  geistige  Arbeit  ganz  untersagen  zu 
wollen;  im  Gegentheil  erweist  sich  eine  massige,  ruhige  Inanspruch- 
nahme der  Geistesthätigkeit  in  der  Regel  sehr  vortheilhaft.  Dasselbe 
gilt  von  körperlicher  Arbeit:  Spaziergänge,  einfache  ungefährliche 
gymnastische  Uebnngen  bekommen  den  Kranken  sehr  gut;  nur  müssen 
8ic  nicht  bis  zur  vollständigea  Ermüdung  getrieben  werden.  Man 
kennt  sogar  einzelne  Beispiele,  dass  Epileptiker  durch  die  blosse 
Verändenmg  ihrer  Lebensweise,  indem  sie  z.  B.  statt  einer  sitzenden 
Stubeuthätigkeit  die  Gärtnerei  trici)en,  genesen  sind. 

Ftlr  ein  sehr  wichtiges  Mittel  bei  der  Behandlung  von  Epi- 
leptikem  muss  ich  nach  meiner  Erfahrung  Kaltwasserkuren  er- 
achten. Ich  habe  durch  dieselben  wenn  auch  nicht  vollständige 
Genesang  so  doch  eine  sehr  wesentliche  Besserung  eintreten  gesehen. 
Allerdmgs  kann  ich  dies  nicht  von  allen  Fällen  behaupten;  aber 
diejenigen,  bei  welchen  nicht  der  mindeste  Effect  sich  zeigte,  be- 
traleu  auch  ganz  alte  inveterirte  Epilepsien,  bei  denen  häufig  ein 
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gleichzeitiger  Veifali  der  geistigen  Kriltte  bestand.  Doch  inuss  man 
sich  bei  diesen  hydrotherapeutiscben  Einwirknngeii  nicht  blos  mit 
Abreibungen  im  Hause  begnügen,  sondern  die  Kur  muss  methodierh 
6 — 12  Wochen  lang  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  durchgeführt  wer- 
den. Die  Art  der  hydrotherapeutischen  Methodik  wird  am  zweck- 
mässigsiten  dem  Anstaltsarzt  überlassen,  und  nur  im  Allgemeinen 
mJ>ehte  ich  betonen ,  dass  ich  Douchcn  auf  Rücken  und  Kopf  und 
Sturzbjlder  eher  für  schädlich  als  nützlich  halte.  Die  Auswahl  der 
Anstalten  anlangend,  so  kommt  es  weniger  auf  die  geographische 
Lage  als  auf  den  die  Anstalt  leitenden  Arzt  an.  Bestimmtere  An- 
gaben in  dieser  Beziehung  zu  niathcn  verbietet  BelbstversUindlich 
ehensosehr  die  Discretion  als  der  in  dem  ünctlicheu  Anstaltspersonal 
vorkommende  Wechsel.  Als  Contraindication  der  Kaltwasserkur 
dUrtte  nur  ein  bedeutender  Grad  von  AnHmie  gelten. 

Fluss-  und  Seebäder  stehen  diM*  raethodisclien  Kult  Wasserkur 
weit  an  Wirksamkeit  iiacli ;  nebenbei  kommt  gogon  sie  als  ein  zwar 
äusseror  aber  immerhin  beachtenswcrther  Umstand  die  Gefahr  des  Er- 
trinkens in  Betracht,  welcher  die  Kranken  ansgesetzt  sind,  wenn  sie, 
ohne  spmelle  Aufsicht  badend,  von  einem  Anfall  Überrascht  werden. 
—  L'<'ber  warme  Bilder  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote, 
doch  dürfte  von  ihnen  n«cli  den  vorliegenden  Angaben  anderer  Autoren 
kein  besonderer  Nutzen  zu  erwarten  sein.  —  Hier  ist  jmch  noch  die 
von  Chapman  em  [rfoh  len  e  Beb  nnd  hing  mittelst  der  ICisbeutel- 
applieation  auf  die  Wirbclhäule  zu  erwähnen,  deren  Details  ja  bekannt 
sind.  Beigel  er/Jhlt  ganz  allgemein,  dass  Reynolds  ^vorzügliche 
Dienste*'  davon  gesehen  habe;  Chapman  beschreibt  mehrere  Bei- 
spiele von  entscIiiedeiH'i'  Besserung.  In  mehreren  F.<illen,  wo  ich  diese 
Methode  bei  l'Ipih'i)sie  verbucht  habe,  kann  ich  mich  keines  nennens- 
werthen   Erfolges  rüimuMi. 

Grosses  erwartete  man  von  der  Elektricität.  Bei  jeder  ueueu 
Verbesserung  der  Apparate  wurden  neue  Versnche  angestellt;  die 
Heileffecte  l>ci  der  E))ilepsie  blieben  aber  stets  gleich  null,  und  wir 
glauhen  deshalb  die  Mitthcilung  der  einzelnen  Experimente  unter- 
lassen zu  können.  Erst  mit  der  Einführung  des  constanten  Stromes 
in  Gestalt  der  verbesserten  Apparate  (Remaki  wurde  die  Appli- 
cation von  den  verschiedensten  Seiten  her  auch  gegen  die  Fallsucht 
empfohlen.  .Mle  nüchternen  Elektrotherapeuten  sind  aber  darüber 
einig,  dass  auch  der  constante  galvanische  Strom  nur  sehr  Massiges 
leistet;  und  daneben  dar!  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  dass 
vielfach  neben  der  Elektricität  und  gleichzeitig  mit  ihr  noch  andere 
Heilagenticn  angewendet  wurden.  Ich  selbst  habe  auch  bei  lUnger 
dauernder  Anwendung  nie  etwas  anderes  beobachtet,  als  im  günstig- 
sten Falle  eine  Besserung,  keine  vollständige  Heilung.     Indessen  ist 
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f^lk^i  den  bcstiromteo  Angaben  einzelner  Autoren  nicht  daran  zu 
zweifeln,  daas  zuweilen  auch  Heilung  durch  den  Strom  eintreten 
kann,  wobei  wii*  natürlich  die  Skepsis,  etwa  gestützt  auf  die  Tüat- 
ßaebe  dixrn  der  coustaute  Strom  uicb  kaum  länger  als  10—12  Jahre 
in  den  Händen  der  Aerzte  befindet,  nicht  zu  weit  treiben  dürteu. 
Das  aber  ist  jedenfalls  sicher,  doss  man  sich  von  der  Elektricität 
nicht  zu  viel  versprechen  darf. 

Die  Application  des  Stroms  wird  in  der  Regel  in  mebrüicher, 
combinirter  Weise  vorgenommen.  Zunächst  setzt  man  die  Elektrode 
hoch  oben  jederseits  im  Nacken  an,  um  auf  die  Medulla  oblongata 
und  den  Pons  einzuwiiken;  daneben  wird  dann  meist  n(»ch  die  Gal- 
vanisation dc8  Halssympathlcus  geübt.  Je  nach  dem  einzelnen  Falle 
kann  damit  weiter  noch  die  Durrhlcilung  von  Strömen  quer  durch 
den  Schtldel,  oder  durch  das  Rückenmark,  oder  auch  die  Behand- 
lung einzelner  Nervenbahnen,  in  welchen  eine  Aura  besonders  aus- 
geprägt ist,  verbunden  werden. 

Namentlich  in  früheren  Zeiten  hat  man  grosses  Gewicht  auf  die 
Etablirung  sogenannter  Gegenreize,  speciell  im  Nacken,  gelegt. 
Dieselben  wurden  in  der  verschiedensten  Weise,  von  trockenen 
Schröpf  köpfen  bis  zum  Haarseil  hin,  geschaffen.  Der  namhafteste 
^mpfchler  des  HaarseUs  in  der  Letztzeit  war  Schrocder  van  der 
Kolk.  Indessen  liat  die  Mehrzahl  der  Beobachter  ganz  vergeblich 
dioj^es  und  andere  Gegenreize  versucht,  wir  selbst  haben  el)enfalls 
in  einigen  Fällen  Haarseile  gezogen,  ohne  danach  die  mindeste  Ver- 
änderung des  Krankboitszustandes  zu  bemerken.  Es  dfldtc  nur  da 
von  den  leichteren  Gegenreizon  ein  Nutzen  zn  erwarten  sein,  wo 
auch  in  der  intervallären  Periode  stärkere  Hirnhyperämie  einmal 
«ich  voi-findet. 

Im  Vorbeigehen  seien  hier  zwei  Heilverfahren  erwähnt,  di«  heut 
allerdings  gar  nicht  mehr  angewendet  werden,  von  denen  aber  das 
eine  seiner  Zeit  eine  grosse  Rolle  8pi<^ltc:  die  Unterbindung  der  Caro- 
tide»  lind  die  Tracheotomie.  Von  beiden  weiss  man  lnuit,  dass  sie 
keinen  Epileptiker  heilen,  und  als  au  sich  gefälirliclie  Eingriffe  unter- 
läsat  man  sie.  Nur  eine  historische  Noliz  sei  noch  bezüglich  der 
Tracheotomie  gestAttet,  für  welche  immer  die  Empfehlung  M.  HalTB 
.angefahrt  winl.  Dieser  selbst  aber  nennt  in  seinen  früheren  Werken*) 
die  Tracheotomie  nur  ein  Heilmittel  ,  gegen  den  äussersten  Grad  des 
Coma  nach  dem  epileptischen  Anfall",  und  sagt  dann:  „sonderbar  aber 
ist  die  Vorstellung,  dass  die  Tracheotomie  der  epileptischen  Convnlsion 
vorzubengen  vermöchte  ". 


*)  Z.  B.  Von  den  Krankheiten  des  Nerveusysteois,  Ubers.  v.  Wallach.    Leipzig 
1842.    S    noo  und  39  t. 

lUntlbueli  il.  »per.  P»tho1affl«  n.  Thcnpi«.   Bd.  XU.  1.  1% 
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Wir  kouimcD  jetzt  zu  dem  Ab-sclmitt  <ler  sog.  speciliscUeu 
Heilmittel.  Jeder,  der  über  Epilepsie  schreibt,  flihlt  sich  bei 
diesem  Capitel  ver.suclit,  die  alten  Klagen  zu  wiederholen  über  den 
schreienden  Gegensatz  zwischen  der  ungeheuerlichen  Menge  empfoh- 
lener Mittel  und  den  verschwindend  geringen  durch  sie  erzielten 
Heilerfolgen.  Wir  w<illcu  indessen  allgemeine  Betrachtungen  ganz 
bei  Seite  lassen;  sie  ttthren  hier  za  nichts.  Nur  die  Frage  sei  er- 
hoben, oll  es  im  Interesse  der  Sache  und  der  Darstellung  liegt,  die 
Hunderte  von  ju-zneilichen  Substanzen,  welche  jemals  gegen  Epilepsie 
versncht  worden  sind,  hier  alle  uanientticli  aufzuführen.  Wir  glauben 
dies  durchaus  nicht.  Wer  sich  dafür  iiileressirt,  kann  die  einzelnen 
Namen  in  verschiedenen  Monographien  nachlesen,  von  denen  wir  ina- 
besondere Loebcn stein- Loebel,  Portal,  Delasiauve,  und 
ausserdem  die  von  der  Epilep.sie  handelnden  Capitel  bei  Tissot 
nnd  Joseph  Frank  nennen.  Sachlich  sowohl  wie  im  Interesse  des 
praktischen  Arztes  erscheint  es  uns  richtiger,  nur  diejenigen  Mittel 
zu  besprechen,  itber  welche  eine  Welseitigere  Erfahrung  vorliegt, 
denen  die  besten  Beobachter  eine  relativ  grössere  Wirksamkeit  zu- 
erkennen, welche  mehr  als  ein  Kintagslchen  in  der  praktischen  An- 
wendung geführt  haben.  Auch  kann  man  wohl  ohne  Schaden  von 
einer  besonderen  Gruppirung  der  Mittel  ab.schen: 

In  erster  Linie,  al.-;  eines  der  ältesten  Mittel,  nennen  wir  die 
Radix  Valerianac.  Die  namhaftesten  Beobachter,  speciell  auch 
im  vorigen  Jahrhundort,  haben  ihren  Nutzen  betont,  and  es  hiessc 
eine  ungerechtfertigte  Skepsis  treiben,  weiui  man  gegenüber  den  ganz 
bestimmt  lautenden  Angaben  nicht  zugeben  wollte,  dass  wesentliche 
Besserungen,  d.  h.  jahrelanges  Ausblei!)en  der  Anfälle  und  selbst 
einzelne  Heilungen  mit  der  Baldiianwurzel  erzielt  sind.  Wir  selbst 
können  über  dieselbe  deshalb  kein  endgültiges  Urtheil  abgeben,  weil 
sie  von  nns  niclu  allein,  sondern  stets  mit  anderen  Substanzen  ver- 
bunden angewendet  ist.  —  Worauf  ihre  lleilfähigkeit  bei  der  Epi- 
lepsie beruht,  entzieht  sich  jeder  Erklärung.  Höchstens  die  in  neuester 
Zeit  von  Grisar*)  mit  Baldrianöl  angestellten  Versuche  könnten 
einen  Fingerzeig  geben,  indem  Frösche,  denen  i>,02  davon  beigebracht 
sind,  ruhig,  apathisch  werden,  eine  venninderte  Reflexerregbarkoit 
zeigen  und  sehliesslicli  vollstän<lig  soporös  werden,  bis  sie  sich  all- 
nüihlich  wieder  erholen.  Die  verminderte  Reflexerregbarkeit  scheint 
von  einer  Beeinflussung  des  Rtlekenmarks  sowohl  wie  der  krampf- 


♦(  V.  V.  Grisar,  Exper.  Keiträge  z.  l'liarraakociyuamik  d.  iltherischen  Oele. 
Bon«  lS":r    i>2  S. 
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erregeudeu  Centren  iui  Gebirt)  ab7.ubängen.  —  Praktiscb  wäre  ea 
natürlich  von  der  böclisteu  Wicbtigkeit  die  speciellen  Bedingungen 
zu  kennen,  die  Fälle  genau  bestiuimen  xu  kennen,  bei  denen  Baldrian 
mebr  leistet  als  andere  Mittel.  Leider  ist  aucb  dies  gauy.  unbekannt; 
denn  die  älteren  Angaben  in  dieser  Hinsicht  sind  viel  zu  unbestininit, 
nnd  neuere  liegen  nicht  vor.  Von  den  verscbiedenen  Präparaten  bat 
man  die  Wurzel  in  Pulverform,  oder  Itifuse,  Extracte,  Tinituren  ge- 
geben, Den  vorliegenden  uud  unseren  eigenen  Erfabrungen  nach 
dürfte  die  Pulverform  die  geeignetste  sein.  Man  beginnt  mit  klei- 
neren Gaben,  etwa  (),.')  pro  dnsi  dreimal  im  Tage,  nnd  kann  nllinäb- 
lich  bis  zu  einer  tiiglichen  Ge^ararntquantitilt  von  25,0  steigen. 

Dem  Baldrian  reihen  wir  die  Radix  Artemisiae  (vnlgaris) 
an.  Audi  die  Beifusswurael  wurde  schon  im  Altertlnnu  und  dann 
wieder  in  den  ersten  Decenuien  unseres  Jahrhunderts  gegeben.  Anch 
wie  lüsst  orter  im  Stieb,  als  dass  sie  wirkte.  Indessen  bat  mich  die 
Beobachtung  einiger  Fälle  he.stinmit,  das  Mittel  hier  anzufilbren. 
Dieselben  betrafen  Patienten,  bei  denen  fast  Alles  versucht  war  ohne 
den  mindesten  Erfolg  (mit  Ausnalane  von  Kaltwasserkuren,  ans  finan- 
ziellen Gründen),  Als  ich  dann  endlich  die  Kadix  Artemisiae  nehmen 
lieas,  zeigte  sich  nach  kurzer  Zeit  schon  ein  entschiedener  Nachhws 
in  der  Zahl  der  AiiIkUc.  Ua  ich  die  Krartken  ans  «leni  Gesicht  ver- 
loren, kann  ich  über  den  Endausgaiig  nichts  berichten;  aber  selbst 
dieser  Erfolg  einer  Besserung  .scheint  mir,  nachdem  Zink,  Silber, 
Atropin,  Bromkalium,  Baldrian,  Elektrlcität  u.  s.  av.  ganz  olnie  Eftect 
gegeben  waren,  ychun  benterkcnswerth.  Uebrigens  betrafen  meine 
Beobachtungen  Kranke  iji  ticr  Pul)ertät8zeit,  bei  denen  die  Epilepsie 
ohne  hereditäre  Anlage  oder  son.st  nachweislii-he  Momente  sich  ent- 
wickelt hatte;  bei  einem  Mädchen  von  ca.  H«  Jahren  bestanden  be- 
deutende Molimina  nienstrualia.  Die  alten  Empfeblnngen  rühmen 
Beifus.swnr/.el  nanientlicb  hei  der  Ejiilepsie  von  Frauen  mit  nach- 
weislichen .Störungen  im  (tenitalapparat.  —  Ich  gebe  das  Mittel  im 
Infus  If>  Gr.  im  Tage  zu  verbran4ben. 

Alle  anderen  pHan/.Ucben  Mittel  sind  Tiiebt  einmal  der  Erwäh- 
nung werth;  die  durch  sie  erzielten  Bessenmgen  beziehungsweise 
Heilungen  sind  so  vereinzelt,  dass  es  durchaus  der  Hcurtheihing  sich 
entzieht,  ob  man  es  dabei  mit  Zufälligkeiten  oder  einem  causalen 
Zusammenhang  zu  thun  habe.  Nur  einige  Stofte  ans  der  Kcihe  der 
Narcotica  machen  davon  eine  Ausnahme. 

Belladonna  ist  schon  von  früheren  Aeiv.ten  gerlllimt  worden 
(Stüll,  Tbcden,  Hufeland  n.  A.),  und  es  werden  verschiedene 
angebliche  Heilungen  dadurch  beschrieben;  einer  ihrer  eifrigsten  Lob- 
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redner  ist  Trontfseaa.  In  ueuerer  Zeit  ist  anstatt  de8  Kraute» 
Alkaloid,  A tropin,  in  Aufnahiue  gekommen,  besonders  in  Foj-m  der 
gubcutaneu  lujectionen;  auch  hiermit  soll  Genesung  herbeigeführt 
worden  sein.  Wenn  wir  auch  die  bestimmt  lautenden  Mittbeilungeu 
einzelner  Autoren  nieht  in  Abrede  stellen  dürfen,  so  können  wir  nach 
eigener  Erfahrung  dem  Lobe  dieser  Mittel  nur  in  besehrUnktem  Grade 
beitreten,  indem  wir  allerdings  einige  Male  durch  Atropineinspritzungen 
ein  monatelanges  Aussetzen  der  Anfälle  erzielen  konnten,  aber  keine 
Heilnng.  Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung  Anderer  z.  B,  von  Rey- 
nolds Uberein,  welcher  durch  Hei  ladonna,  das  ich  nie  allein  ge- 
geben lyibe,  eine  Erleichterung  bei  verschiedenen  Kranken  erreichte, 
ein  Aufhören  mancher  der  vielerlei  unbes^timmten  Beschwerden,  an 
denen  Epileptiker  iJfters  leiden  (nervöse  Unbehaglichkeit,  Zittern, 
gestörter  Schlaf),  aber  keine  vollständige  Heilung.  Das  baldrian- 
saure Atropin,  von  dem  Einzelne  ganz  Besonderes  erwarteten,  scheint 
keinen  Vorzug  vor  den  anderen  Salzen  des  Alkaloids  zu  besitzen.  — 
Genau  dasselbe  was  von  der  Belladonna  gilt  auch  vom  Hyoscyamug. 

Die  übrigen  narkotischen  Substanzen,  welche  man  gelegentlich 
fast  alle  versncht  liat,  leisten  durchaus  nicht  mehr,  eher  noch  viel 
weniger  als  Tollkirsche  und  Bilsenkraut,  und  sie  können  deshalb 
sehr  wohl  ganz  entbehrt  werden.  Specieli  vom  Opium  wird  es  all- 
gemein anerkannt,  dass  es  nichts  zur  Heilung  der  Epilepsie  leistet, 
höchstens  gelegentlich  nach  allgemeinen  Indicationen  zur  Bekämpfung 
einzelner  Erscheinungen  symptomatisch  verwendet  werden  kann. 
Hasse  sah  davon,  wie  Morgagni,  Nutzen  bei  uächtlicheo  An- 
fällen, wenn  die  Kranken  nicht  picthorisch  waren  und  vorher  reich- 
lich abgettlhrt  >vurden.  —  Auch  die  Chloroformiuhalationen 
seien  hier  angeschlossen,  von  denen  es  teststeht,  dass  sie  keine  Hei- 
lung erzielen ;  sogar  über  ihren  Nutzen  bezllglich  des  Auftretenn  der 
einzelnen  Faroxysmen  herrscht  noch  Widerstreit  der  Meinungen,  in- 
dem mau  einerseits  eine  Verzögerung  des  Eintretens  der  Faroxysmen 
und  Verringerung  ihrer  Intensität,  andererseits  wieder  gerade  das 
Gegentheil  gesehen  hat.  Danach  ist  so  nel  sicher,  dass  die  Chloro- 
formiuhalationen von  einem  wesentlichen  Nutzen  nicht  sind. 

Aus  der  Reihe  der  metallischen  Mittel  sind  ebenfalls  die  mannich- 
fachsten  versucht  worden;  die  meisten  davon  sind  als  durchaus  wir- 
kungslos anerkannt.  Nur  einigen  glaul>en  verschiedene  Autoren  eine 
gewisse  Wirkung  bei  der  Epilepsie  zuerkennen  zu  dürfen,  und  aus- 
schliesslich über  ein  einziges  herrseht  bezüglich  seiner  HcillUhigkeit 
eine  grössere  Einhelligkeit,  wenn  auch  über  den  Grad  dei-sclben  die 
Stimmen    weit   divergiren.     Dieses   eine  Mittel    ist   das  Zinkoxyd 
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(Flores  Zinci).  Nachdem  e«  zuerst  im  Torigen  Jahrhundert  hier  und 
da  verordnet  war,  erlangte  es  einen  grossen  Ruf  besonders  durch 
Herpin,  ohwuhl  auch  Hiifeland  e»  sehr  höch  stellte.  Herpin 
erzählt,  dass  er  von  42  Individneu  2S  durch  das  Ziukoxyd  geheilt 
habe.  Dieses  wie  Hasse  mit  Recht  bemerkt  .unerhört"  günstige 
Ergebnis»  musste  zur  entschiedenen  Anwendnng  des  Mittels  auttbr- 
dem.  Leider  konnten  viele  spätere  Beobachter  dasselbe  nicht  be- 
gtütigcD.  Aber  es  wUre,  wie  wir  oben  bereits  gelegentlich  bemerkten, 
eutKchieden  unrichtig,  deshalb  U erpin' 9  Erfolge  ganz  bcHtreiten  zu 
wollen,  nachdem  neuerdings  V 01  sin  durch  Nachforschungen  die 
Dauerhal\igkeit  der  Heilung  bei  verschiedenen  der  einst  von  Hcrpin 
bebandelten  Krauken  festgestellt  hat.  Und  in  der  TImt  geben  die 
vcrechiedenen  Beobachter  immer  wieder  vom  Zink  mehr  als  von 
anderen  der  älteren  Mittel  eine  günstige  Wirkung  an.  Meine  eigenen 
Beobachtungen  sind  deshalb  nicht  rein,  weil  ich  ch  immer  neben 
anderen  therapeutischen  Maassnahmeu  ordinirt  habe;  aber  wenn  es 
in  beschränktem  Sinne  gestattet  ist,  aus  solchen  gemischten  Karen 
Scbllissc  abzuleiten,  so  plftdire  ich  entschieden  für  die  Beibehaltung 
des  Zinkoxyd  in  der  Epilepsietherapie.  Auch  ich  habe  wie  Hcrpin 
da*t  Mittel  bei  Kranken  unter  20  Jahren  wirksamer  gefunden  als 
später.  Gewöhnlich  beginne  ich  mit  kleinen  Gaben,  3  Centigr.  pro 
dosi  dreimal  im  Tage,  und  steige  allmilhlich  auf  l — 1 '  2  Decigi'amm 
pro  dnsi.  Treten  keine  liblen  Nebenerscheinungen  seitens  des  Dige- 
etionstraetns  auf,  so  kann  mau  gelcgentlieh  auch  noch  ein  wenig 
hoher  gehen.  Erst  dann,  wenn  etwa  4  Monate  lang  der  Gebrauch 
ohne  den  mindesten  Effect  gedauert  hatte,  sah  ich  von  einer  weiteren 
Darreichung  ab;  sonst  habe  ich  es  ':i — l  Jahr  einnehmen  lassen. 
För  gewöhnlich  ordinirc  ich  das  Zinkoxyd  in  der  Zusammenstellung, 
wie  sie  in  dem  alten  Pulvis  antiepileptirus  gegeben  ist,  d.  h.  in  Ver- 
bindung mit  Radix  Valerianae  und  Extractuni  ßelladounae  oder 
Hyoscyami. 

Von  den  Übrigen  MetaJlicis  verdienen  nur  der  Kupfersalmiak 
and  der  Höllenstein  eine  Erwähnung.  Das  Ammoniacnm  en- 
prlco-sulfuricum  ist  viel  länger  im  Gebrauch  als  das  Zinkoxyd, 
wird  aber  heut  nnr  sehr  selten  noch  gegeben.  Wenn  neuere  Be- 
obachter demselben  jede  Wirksamkeit  absprecheu,  so  ist  dies,  wie 
ich  schon  an  einer  anderen  Stelle*)  betont  habe,  gegenüber  den 
positiv  lautenden  Angaben  ältQjer  Autoren  einfach  unstatthaft-  Die 
Schwierigkeit  liegt  nur  darin,  die  concreten  Fälle  fWr  seine  Anwendung 
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boraug/.ntirKlcD.  Was  iu  dieser  Beziebuug  aus  den  vorliegenden  Mit- 
thcilungen  sieb  euhiebmen  lässt,  habe  ich  (1.  c.)  dabin  zusammen- 
get'asst:  „  Kupt'ersalmialc  liat,  wenn  es  Nacblass  der  Anfälle  oder 
Heilung  herbeit'llbrte,  die«  überwiegend  bei  Erwachsenen,  weniger 
bei  Kindern  getban  (im  Gegensatz  zum  Zink);  die  Fälle  schienen 
meist  torpide,  phlegniHtisrhe  Individuen  zu  betreffen,  weniger  „reiz- 
bare, ncnttse",  Krinnleruis«  t\ir  die  Üaneiobung  des  Mittels,  welches 
nicht  bei  nüchternem  Magen  eingenommen  werden  darf",  ist  ein  guter 
Zustand  des  Verdauungsapparates ".  Uebrigens*  will  ich  nicht  unter- 
lassen hiii/.uznttigeii ,  dass  ich  selbst  das  Prjiparat  in  nur  wenigen 
Fälieu  und  zwar  ohne  bemerkcnswertben  Effect  gegeben  habe,  nach- 
dem schon  verschiedene  andere  Kurversuche  gemacht  waren. 

Dhk  Argen  tum  nitricnm  spielte  eine  Zelt  lang  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Epilepsiebehandlung,  und  einzelne  der  älteren  Beobach- 
ter wollten  durch  dasselbe  mehr  ITeilungcn  erzielt  haben  als  durch 
irgend  ein  anderes  Mittel.  Diese  Anschaiumg  hat  sieh  selir  geändert. 
Allerdings  wird  man  wieder  wie  beim  Kupfersalmiak  die  früheren 
positiven  Angsiben  nicht  einfach  wegleugnen  k<innen ;  allerdings  wird 
der  Höllenstein  audi  heut  noch  mitunter  gegeben,  aber  das  Ver- 
trauen in  seine  Heilkratl  ist  sehr  erschüttert.  Ich  selbst  habe,  üi 
den  Fällen  eigener  Beobachtung,  genau  wie  beim  Kupfersalmiak 
keinen  überzeugenden  Erfolg  erzielt,  dagegen  kann  ich  wörtlich  die 
Bemerkung  von  Reynolds  unterschreiben,  das»  mir  Kranke  vor- 
gekommen sind,  deren  Haut  durch  den  jahrelangen  Oebraucb  des 
Mittels  scbwärzlichblau  gefärbt,  deren  Epilepsie  aber  unverändert 
geblieben  war.  Unseres  Erachtens  kann  man  den  Uyllenstein  dann 
einmal  versucliisweise  verordnen,  wenn  die  besser  bewährten  Mittel 
und  Kurmctlindcn  ertblglos  geblieben  sind. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  demjenigen  Arzneistoff,  welcher  in  den 
letzten  in  Jahren  zweifellos  am  meisten  den  Epileptikern  gegeben 
Worden  ist:  das  ist  ßromkalium.  Die  Einen  rühmen  es  als  das 
souveräne  Mittel  gegen  die  Krankheit,  die  Anderen  wollen  kaum 
eiuen  vorübergehenden  Nutzen  in  vereinzelten  FäJlen  wahrgenommen 
haben;  die  Mehrzahl  aber  stellt  das  ßromkalium  wenigsteus  höher 
als  alle  Antiepileptica,  die  wir  bisher  besessen  haben.  Die  Literatur 
über  dasselbe  ist  bereits  eine  so  masscnhatte  geworden,  dass  wir 
schon  ein  allgemeines  Urtheit  glauben  abstrahiren  zu  dürfen,  und 
dabei  von  dem  Citiren  der  verschiedenen  Autoren  absehen  müssen; 
unsere  eigenen  Erfahrungen  sind  in  dem  Fnlgondeu   mitinbegriffen. 

Das  Gesammtergebnlss  lautet:  Bromkalium  ist  keiu  unfehlbares 
souveränes  Antiepilepticum,    aber  es   leistet   sicher   mehr,   als   alle 
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Hndcren  Mittel.  Eine  kleine  Reihe  von  Fällen  wird  geheilt  (insoweit 
man  bei  der  kurzjilhrigen  .lugend  diener  Tlierapie  vi>n  Heilang  re«len 
kann*);  eine  andere  Reihe  widersteht  jeder  Einwirkung  de»  Mittels, 
die  Krankheit  bleibt  ganz  nnverilndert;  eine  dritte  Reihe,  und 
dies  ist  die  grOsste,  erfahrt  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Bessening. 

Wenn  auch  manche  Autoren  die  Heihmgen  nicht  anerkennen 
«der  wenigstens  nicht  seihnt  hecd>achtet  haben,  so  sind  doch  mit 
Ausnahme  sehr  weniger  alle  darin  einig,  dass  Bromkalium  die  An- 
fülle >eltencr  mache,  »len  intervalliiren  Zeitraum  bei  früher  frc(|uenten 
Anlälleu  auf  mehrere  Monate  und  noch  länger  ausdehne,  ohne  dass 
dann  dieselben  in  gehäufter  Zahl  oder  grösserer  Intensität  wieder- 
kehrten. .Schon  dieser  Ert'olg  ist,  wie  jeder  angesichts  des  so  häu- 
figen Versagens  unserer  anderen  Mittel  und  Kurmethoden  zugeben 
miiH'*,  von  ausserordentlichem  Werthe,  und  sichert  dem  Bromkalium 
«eine  Stellung  in  der  Epilepsietherapie. 

Die  Unterdrückung  der  Anfälle  fällt  zuweilen,  was  kaum  bei 
einem  andern  Mittel  der  Fall  ist,  sofort  mit  dem  Beginn  der  Kur 
zusammen.  Allerdings  treten  dieselben  mitimter  auch  alsbald  wieder 
auf,  wenn  man  das  Mittel  aussetzt.  Besonders  bemerkenswerth  ist 
aber  die  positive  Angabe  verschiedener  Beobachter,  so  ganz  neuer- 
dings noch  von  A.  Otto**),  dass  oftmals  die  geistigen  Störungen  der 
Epileptiker  eine  entschiedene  gleichzeitige  Bessemng  erfahren,  dass 
die  Kranken  selbst  aus  beginnendem  BltSdsinn  zur  Norm  zarltek- 
kehren  kr»nnen. 

Bei  alledem,  wie  wir  nochmals  bemerken  wollen,  darf  man  aber 
nicht  vergessen,  dass  Bromkalium  auch  gelegentlich  vollständig  wir- 
kungslos bleiben  kann,  was  ich  durch  eine  Reihe  von  Boispieleii  aus 
eigener  Praxis  bestätigen  muss. 

Anlanglieh  glaubte  mau,  dass  bei  gewissen  Formen,  hci  es  iu 
ätiologischer  sei  es  in  klinischer  Beziehung,  das  Bromkalium  wirk- 
samer sei  als  bei  anderen.  Je  ausgedehnter  indess  das  Beobachtuugs- 
uiaterial  wird,  desto  weniger  bestätigt  sich  dies.  Aetiologie,  Dauer 
ler  Krankheit  (bis  zu  einer  massigen  Grenze),  Frequenz,  Form,  ab- 
)lute  Zahl  ^der  schon  dagewesenen)  Anfälle  scheinen  keinen  Ein- 
flnss  auf  die  etwaige  Wirkung  de.s  ßromkalium  auszuüben. 


•1  üeber  die  Hpiliingen  habe  ich  mich  in  meiner  Arzneimittellehre  (2.  AnH.» 
soch  skeptischer  ausgesprochen;    indessen  scheint  mir  —  mit  der  oben  im  Text 
tcsitrohaiteneu  Einschränkung  —  nach  ili'u  verschiedenen  seitdem  erschienenen  und 
niir_auch  privatim  gemachten  Mittheilungen  dies  kaum  noch  bezweifelhar. 
.1    •*!  .\rchiv  f.  Psychiatrie  u   Nervenkrankheiten,    ö.  lid. 
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Die  Fragen  nach  dem  Wirkuugsmodus  des  Bromkalinm  und  w« 
das  eigentliche  therapeutische  Agens  in  demselben  sei,  ob  Brom  oder 
das  Alkali,  können  wir  hier  wohl  unerörtert  lassen;  dieselben  ge- 
hören in  die  specielle  Arzneimittellehre.  Einer  besonderen  Betonnng 
hingegen  bedarf  der  Anwendnngsmodus.  Fast  alle  Be(i])ac]iter  sind 
über  die  zwei  Punkte  einig,  dass  man  das  Mittel  möglichst  lange  Zeit 
hindurch  und  in  grossen  Gaben  geben  muss.  Bei  Erwachsenen  be- 
ginnt man  mit  5  Gramm  pro  die,  und  steigt  auf  10 — 15,  bei  grosser 
Toleranz  gegen  das  Präparat  selbst  auf  20  Gramm  täglich.  Dass 
Unterbrechungen  in  der  Darreichung  gemacht  werden  müssen,  wenn 
die  bekannten  pathologischen  Nebenwirkungen  (Digestionsstrirungen, 
Diarrhoe,  Acne  uud  Furunkeln!  autTtrcteu,  ist  selbstverständJich; 
sie  können  hei  grosser  Intensität  gelegentlich  zum  vollstUndigen 
Aassetzen  des  Mittels  zwingen. 

Von  einzelnen  Beobachtcni  ist  mitunter,  wenn  das  ßromkaliam 
allein  gar  nichts  »xler  sehr  wenig  leistete,  ein  Effect  durch  die  Com- 
biijation  mit  einem  anderen  Mittel  erzielt  worden;  so  hat  man  Brom- 
kali mit  Zinkoxyd,  mit  Coniuni  (  Echeverria*))  u.a.m.  verbunden. 
Wir  selbst  haben  von  diesen  verschiedenen  Corapositionen  nur  die 
mit  indischem  Hanf  versucht,  nach  dem  Vorgänge  Clou  8  ton 's  bei 
Psychosen,  haben  aber  keine  sichere  Ueber/eugung  von  ihrer  grösse- 
ren Wirksamkeit  gemnnen  können. 

Hiermit  schliessen  wir  die  Aufzählung  antiepileptischer  Mittel 
ab,  und  wollen  nur  noch  einmal  kurz  zusammenfassen,  in  welcher 
Weise  das  Kurverfahren  bei  einem  frisch  in  die  Bohaud- 
Inng  tretenden  Kranken  zu  leiten  wäre:  zuvörderst  nach 
genauester  Erfoi-schung  der  ätiologischen  Verhältnisse  und  Unter- 
suchung des  Patienten  wenn  möglich  eine  Causa IbehaiMiluiig.  Ist 
dieselbe  nicht  möglich  oder  fUhrt  sie  nicht  zum  Ziel,  dann  Einleitung 
einer  allgemein  diätetischen  Behandlung  (die  natürlich  theilweise  schon 
während  der  Causalkur  zur  Anwen<lung  gelangen  mussi  nach  den 
oben  angegebenen  Regeln,  und  die  Darreichung  von  Bromkalium, 
eventuell  mit  gleichzeitiger  Anwendung  des  coustanten  iStromes;  im 
Sommer  dann  eine  Kaltwasserkur,  falls  keine  specielle  Contrain- 
dication  gegen  dieselbe  vorliegt.  Wenn  bei  diesen  Maassnahmen, 
vielleicht  noch  nach  Combination  des  Bromkalium  mit  Cannabis  indica 
oder  Conium,  nach  längerer  Zeit  kein  Effect  sich  zeigt,  lässt  man 
Bromkalium  und  die  Elektrieität  weg,  beobachtet  aber  das  allgemein 


•|  Philadelphia  med.  Times  IS72.    Nov.  u.  Dec. 
*♦)  lleferirt  im  Centralbl.  f.  d.  med   Wißsensch.  tSTo  u,  ISlt. 
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dlÄtetiscbe  Verhalten  und  kann  auch  die  Kaltvva.s«erkur  wiederholen 
lassen ,  and  daneben  gibt  man  jetzt  Ziukoxyd  mit  Baidrianwurzel- 
iind  Bilsenkraut-  oder  Tollkirschenextraet.  Lassen  alle  diese  Ver- 
Buehc  im  Stich,  nnn  dann  kann  man  irgend  eine«  der  anderen  oben 
augettlLrten  Mittel  versuchen,  oder  auch  sonst  eunes  ans  der  Uber- 
grossen  Anzahl  der  empfohlenen.  Um  der  Vollständigkeit  zu  genügen 
setzen  wir  einfach  einige  derselben  hierher:  Asa  foetida,  Castoreum, 
Stramonium,  Aconit,  Digitalis,  Sqnilla,  Oleum  aniraale  Dippelii,  Ol 
Terebinthinae,  China,  Phosphor,  Strychnin,  Selinum  palustre,  Gratiola 
n.  8,  w.  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls. 

Es  würde  natürlich  schon  von  erheblicher  Bedeutung  sein,  wenn 
man  jeden  einzelnen  Anfall  verhüten  könnte.  Leider  ist  dies  nur  in  selte- 
nen Fällen  auslttbrbar.  Unmöglich  ist  es  überall  da,  wo  dieParo.xysmen 
ganz  plötzlich  ausbrechen;  nur  wenn  einigermassen  längere  Zeit  bis 
tm  Bewusstlosigkeit  verstreicht,  sog.  längere  Vorboten  voraufgehen, 
kann  man  zuweilen  dem  vollen  Paroxysmus  vorbeugen.  Am  meisten 
hat  man  dies  von  jeher  geübt  durch  festes  Umschnüren  der  Extremi- 
täten, in  denen  eine  deutliche  „Aura"  sich  zeigte.  Möglicher  Weise 
gelingt  es  auch  —  nach  Analogie  der  Thierversuche  —  in  der  Weise, 
dai«s  man,  wenn  der  Anfall  z.  B.  durch  ein  Einschlagen  der  Fiuger 
eingeleitet  wird,  dieselben  sofort  durch  eine  schnellkrärtige  Action 
in  Hypercxtension  zu  bringen  sucht  (dass  hiermit  niclit  da.s  sinnlose 
Daumenaufbrechen  bei  schon  bestehendem  Anfall  verwechselt  werden 
darf,  bedarf  keiner  weiteren  Betonmig).  In  der  Literatur  sind  ztem- 
lich  zahlreiche  derartige  Fälle  verzeichnet. 

Fehlen  nnn  aber  solche  prämonitorische  Symptome,  so  wird  die 
Anfalluntcrdrückung  noch  viel  schwieriger.  Ehedem  schlug  man  zu 
diesem  Zwecke  die  Coraprcssion  der  Carotiden  vor,  Kussmaul  hat 
bereits  die  Unlialtbarkeit  des  theoretist-hon  Räsonnements  dargelegt, 
auf  welches  hin  man  dieselbe  empfahl,  uud  Hasse  die  praktischen, 
übrigens  auf  der  Hand  liegenden,  Schwierigkeiten  hervorgchol)en, 
welche  sich  der  Ausführung  entgegenstellen,  fiünstigc  Ertolgc  der 
Carotidencompression  sind  auch  nur  äusserst  spärlich  mitgetlieilt,  — 
Der  Unsicherheit  der  Chloroforminhalatlon,  denen  sich  solche  von 
Ammoniak  ganz  analog  \  erhalten,  ist  bereits  früher  von  uns  gedacht. 

Ganz  neuerdings  hat  man  die  Kinathmnng  von  Amylnitrit  zur 
Coupirung  der  Paroxysmen  empfohlen.  Wenn  man  den  gewöhnlichen 
MecbanismuH  der  Anfälle  einerseits,  und  andererseits  die  —  wenig- 
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ateus  soweit  sie  bis  jetzt  festgestellt  ist  —  physiologische  Wirkungs- 
weise des  Aniylnitrit  iu  Betracht  zieht,  so  ist  diese  Empfehlong  apriori 
ganz  richtig,  und  iu  der  That  werden  auch  so  erzielte  Effecte  mil- 
getheilt.     Jedenfalls  sind  diese   Amylnitritinhalatiunen    heim  ersten  < 
Beginn  des  Anfalls  weiteren  Probirens  werth.     Nur  tnJichten  wir  da- 
bei mit  aller  Entijchiedenheit  auf  einen  Punkt  liinweiseu:  sie  tlürfen 
nur  da  versucht  werden,  wo  die  Patienten  gleich  anfangs  erhla«seu, 
Erechcinungcn    von    cerebralen«  GelUsskrampf    vorhanden    sind;    istj 
die  OesichtHfarbe  von  Anfang  an  cyanotiseh,  so  müssen  sie  vermieden  I 
werden.     Wie  es  sich   verhält,  wenn  die  Farbe  anfänglich   unver- 
ändert bleibt,  niuss  ein  weiteres  vorsichtiges  Beobachten  lehren. 

„Der  Anfall  selbst,  wenn  er  einmal  angefangen,  tobe  aus:  maa] 
banne  die  Idee  ihn  zu  unterbrechen,  denn  die  Euphorie  des  Epilep- 
tischen ist  um  so  griisser,  je  vollständiger  der  Anfall,  zumal  nach 
langem  Intervalle,  ist."  Dieser  Satz  Rombcrg's  hat  heute  ooohj 
«eine  vollständige  Bedeutung.  Die  äusseren  Majwsnahmen,  welche 
zuiu  Zwecke  haben  den  Krankeu  vor  Verletzungen  zu  schützen,  das{ 
Lösen  fester  Binden  wenn  noch  raüglich  u.  dergl.,  bedürfen  wohl  an 
dieser  Stelle  keiner  besonderen  Beschreibung.  Sie  richten  sieh  nach 
den  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  der  Kranke  vom  Insult  über- 
rascht wird.  Leider  ist  es  nur  selten  mißlich,  das  Zcrbeissen  de 
Zunge  zu  verhüten;  ist  der  Anfall  schon  ausgebrochen,  dann  kann 
man  nichts  mehr  zwischen  die  Zähne  schieben.  Und  selbst  wenn 
der  Kranke  noch  Zeit  genug  hat,  um  etwa  einen  hölzernen  Keil 
zwischen  die  Zähne  zu  bringen,  werden  Zungcnverlctzungen  nicht 
immer  verhindert.  Dabei  muss  man  stets  noch  berltcksichtigcn,  dass 
derartige  Gegenstände  während  <ler  Convulsionen  in  den  Schlund 
gerathen  und  zur  Erstickung  führen  können. 

Da  das  comatöse  Staflium  nach  dem  Par«>xysmus  öfters  einige 
Stunden  lang  dauert,  so  hat  man  in  demselben,  falls  die  Kranken 
keinerlei  liedrohllclic  .Syniiitnrne  darbieten,  vor  jeder  Vielgesehäflig- 
keit  sich  zu  hüten,  oder  vielmehr  man  thut  nichts,  sondern  Über- 
lässt  den  Kranken  ruhig  seinem  Schlafe.  Eine  besondere  Behandlung 
erheischen  nur  die  gehänf!  aut^rotcnden  Paroxysmen  mit  dem  sich 
entwickelnden  Status  epilepticus.  Leider  ist  dieselbe  häufig  ohn- 
mächtig. Von  den  verschiederien  angewendeten  Mitteln  scheinen 
gelegentlich  Blutcnt/.icluingcn,  örtliche  oder  idigemeine,  bei  stark  aus- 
geprägter Hinihv'peräinic  noch  am  meisten  zu  nützen.  Kälte  auf 
den  Koj>f,  Purgantieu  mul  die  verschiedensten  innerlichen  Medica- 
niente  sind  ziendich  wirkungslos.  Bei  sehr  heftigen  Paroxysmen 
könnte  man  auch  eiueu  vorsichtigen  Versuch  mit  Chloroforminhala- 
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tionen  macheu.  Oegeo  ein  sich  etwu  eutwiclcelDdes  gefahrdrübendcH 
Lougcnödem  Iconmien  die  am  meisten  bewährten  Mittel  zur  Anwen- 
dung: sehr  grosse  Vesicantien  auf  die  Brust,  Plumbnm  aceticum  in 
grossen,  schnellen  f4aben. 


äimniation  der  Epilepsie. 

Epilepsie  ißt  bekannter  Maassen  diejenige  Krankheit,  welche  80 
ziemlich  am  hUufigstcn  simulirt  wird;  namentlich  Militär-  und  Ge- 
riohtsärzte  haben  überreichlich  Gelegenheit,  dies  zu  couatatiren.  Die 
freien  Intervalle  und  die  aiitl'allende,  schreckliche  und  zugleit-h  Mit- 
leid erregende  Gestalt  der  Paroxysmen  mögen  die  naujttfactoren 
sein,  welche  die  Betrüger  bestimmen,  gerade  dieses  Leiden  zum  Ob- 
ject  ihrer  Studien  zu  machen.  Man  hat  deshalb  von  jeher  sich  be- 
müht. Merkmale  fllr  die  Diagnose  ächter  und  simulirter  Anfalle  auf- 
zufinden; dass  diese  Unterscheidung  nicht  immer  leicht  ist,  lehrei 
sehr  zahlreiche  Beispiele. 

Wir  abstrahiren  davon,  hier  alle  die  Momente  aufzuzählen,  welchen 
man  eine  differentielle  Beweisfähigkeit  zugeschrieben  hat,  weil  sie 
sUmmtlich,  mit  wenigen  Ausnahmen,  eine  solche  nicht  besitzen. 
Dass  der  Simulant  Zeit,  Oertlichkeit  und  Umgebung  t^r  den  Anfall 
sich  aussuchen  soll,  dass  er  vorsichtiger  niederrällt,  die  Daumen 
wieder  einschlägt,  wenn  man  sie  aufgehrochen  hat  und  viele  andere 
Dinge  beweisen  nichts,  weil  sie  auch  bei  ächter  Epilepsie  vor- 
kommen können.  Vielmehr  wird  der  Anct  eine  Menge  von  Nebeu- 
umständen  benutzen,  vielen  Scharfsinn  aufl)ieteu  müssen,  um  hinter 
die  Wahrheit  zu  kommen,  wobei  es  mitunter  ergötzlich  ist  zu  sehen, 
in  wie  grobe  Fallen  Individuen  gehen,  welche  die  naturgetreuesten 
Antälle  producirten.  Der  Erfahrung  jedes  in  diesem  Punkte  bewan- 
derten Arztes  wird  eine  Blunienlese  betretfender  Anekdoten  zu  Gebote 
stehen.  Aber  wenn  nun  der  Simulant  schlau  genug  ist,  sich  keine 
Blosse  zu  geben,  wenn  er  selbst  schuier/batte  (früher  fast  bis  zur 
Grausamkeit  getriebene)  Proceduren  ausbält,  was  daim?  Gibt  es 
keine  Erscheinungen  des  Anfalls,  welche  man  nicht  willkürlich  nach- 
ahuien  kannV  Solche  gibt  es  zuweilen  in  der  That,  und  man  kann 
jeden  Paroxysmus  als  ächten  ansehen,  bei  dem  tolgende  Symptome 
sii'h  zeigen:  Erblassen  des  Gesichts  und  Erweiterung  der  Pupillen 
im  Anfange  des  Anfalls,  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  gegen  grell 
einfallendes  Licht.  Leider  aber  kann  man  diese  zuverlässigen  Proben 
nicht  immer  anwenden;  denn  der  umgekehrte  Schluss,  dass  jeder 
Insult  bei  dem  diese  Zeichen  fehlen  o\n  simulirter  sei,  i^t  um- Ich- 
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tig.    Im  Abschnitt  der  Symptomatalogie  haben  wir  uns  hinlänglich 
über  diese  Punkte  ausgesprochen. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  fttr  die  Diagnostik  der  simulirten 
Epilepsie  wäre  es,  wenn  die  Angabe  Huppert's,  dass  nach  jedem 
ausgeprägten  Insult  transitorische  Albuminurie  auftritt,  sich  bestätigte. 
Indess  muss  diese  Bestätigung  erst  noch  abgewartet  werden.  Ebenso 
unsicher  und  der  weiteren  Prtlfang  noch  bedürftig  ist  die  von  Voisin 
fttr  die  Diagnose  betonte  Veränderung  in  der  sphygmographischen 
Pulscurve,  welche  nur  nach  ächten  Anfällen  auftreten  soll  (vergl. 
oben.) 


EKLAMPSIE. 


„Eclampsia",  definirt  J.  P.  Frank,  rßpjlepsia  puerilis,  a  priori 
Kbc.  epilepsiai  diftert,  quod  acuta  sit,  ineedens  cum  febre  coutinua, 
)terdutn  cum  intermittente. "  Seitdem  hat  sich  der  Begriff  der 
Eklampsie  in  soweit  verändert,  dass  Hasse  ihn  einfach  synonym 
gebraucht  mit  ^ acute  Epilepsie'';  d.  b.  man  nannte  Krampttbrmen, 
<lie  in  ihrer  äusseren  Gestalt  den  epileptisciicn  glichen,  die  aber  nar 
einige  Male,  schnell  vorübergehend  aurtreteu  und  entweder  in  Tod 
oder  Genesung  endigen,  Eklampsie. 

Die  guten  Beobachter,  und  unter  ihnen  Hasse  selbst,  haben 
nun  schon  eine  Reihe  von  Krämpfen,  wenn  sie  auch  im  äusseren 
Bilde  eine  grosse  Aehnlichkcit  mit  epileptischen  haben,  doch  von 
der  Eklampsie  ausgeschlossen;  besonders  alle  diejenigen  Conviilsionen, 
welche  einfach  das  Symptom  grob  anatomischer  Veränderungen  des 
Kervensystems  speciell  des  Gehirns  sind.  Nichtsdestoweniger  wird 
anch  heut  noch,  wenigstens  in  der  deutscheu  Literatur,  die  Be- 
nennung , Eklampsie"  vielfältig  als  ein  Sammelname  gebraucht,  um 
damit  epileptiforme  Krämpfe,  die  unter  ganz  verschiedenen  Verhält- 
nissen erscheinen,  zu  bezeichnen,  nur  vorausgesetzt  dass  sie  acut 
sind,  bald  wieder  verschwinden  und  sich  später  nicht  wiederholen. 
Auf  diese  Weise  herrscht  heut  bezüglich  der  Eklampsie  dasselbe 
Chaos,  wie  ehedem  hinsichtlich  der  Epilepsie. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  man  entschieden  weiter  gehen  und 
alle  die  Couvulsionen ,  welche  als  einfaches  Symptom  im  Verlauf 
anderweitiger  Krankheiten  sei  es  auch  nur  acut,  vorübergehend  er- 
Bcheinen,  entweder  mit  dem  althergebrachten  Namen  epileptiforme 
Anfälle  bezeichnen  solle,  oder  um  noch  weniger  zu  präjudiciren  mit 
dem  einfachen  Ausdruck:  allgemeine  Krämpfe.  Wie  die  Capitel : 
Kolik,  Ikterus,  aus  der  speciellen  Pathologie  geschwunden  und  in 
die  allgemeine  Pathologie  verwiesen  sind,  so  muss  mit  vorschreiten- 
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der  Erkenntnüjs  auch  immer  mebr  von  dem  abgeli38t  werden,  was 
man  soust  ziu-  Eklampsie  zilhlie  tider  noch  ziiLlt;  vieles  ist  bereits 
aIh  einfai'he  symptomatisclie  Couvulsionen  erkannt  worden,  Itlr  welche 
der  Grandprocess  sehr  wohl  sich  nachweisen  läast,  und  es  milden 
demjjemjlss  dieselben  selbHtverständlicli  hei  der  Symptomatologie 
dieser  Gnmdteideu  abgehandelt  werden.  Hierher  gehören  die  Con- 
vnlsionen  bei  Blutverlusten  oder  sonstigen  »ehnelleu  und  profusen 
SUtteverlusten  nanicMitüeh  bei  Kindern,  ferner  diejenigen  welehe  bei 
sehr  starken  Uirnhyperitmicn,  l»ei  einsetzender  Hirnblutung  oder 
Meningealhämorrhagie  oder  Embolie  oder  zuweilen  im  Verlaufe  von 
Hirntumoren  nnil  Abseeswen  auttreten.  Das  physiologische  Mittel- 
glied, welches  in  den  meisten  dieser  Fälle  gemeinsohattlich  vorhanden 
ist  und  die  nächste  Veranlassung  zu  den  Convulsiouen  abgibt,  ist 
Hirnanilniie;  wegen  der  specielleren  Daten  in  dieser  Hinsicht  ver- 
gleiche man  die  einschlägigen  Abschnitte  in  vorliegendem  Werke. 
Niemand  fällt  es  heutzutage  ein,  in  einem  solchen  Falle  von  Eklam- 
psie zn  si)rechen.  -  Auch  eine  andere  Gruppe,  welche  ehedem  ein 
Kahlreiches  Contingentzu  den  „Eklampsief allen"  stellte,  ist  ausgeschie- 
den worden,  wir  meinen  die  im  Verlaufe  von  Nierenerkran kungen 
anttretenden  Convulsiouen.  Es  ist  an  dieser  Stelle  luchl  unsere  Auf- 
gabe, näher  auf  die  noch  heut  umstrittene  Frage  einzugehen,  in 
welcher  Weise  die  Convulsionen  und  die  Cerebralerselieinnngcn  über- 
haupt bei  den  Nierenerkrankungen  zu  Stande  kommen,  ob  durch 
Hirnndem  mit  Hirnanäniie,  oder  ob  durch  eine  Ueberladung  des 
Blutes  mit  excrcnientitiellcu  Stoffen;  dies  gcsrhieht  ebenfalls  an 
anderen  Orten  dieses  Werkes.  JedenfallK  aber  ist  es  überflüssig  und 
verwirrend,  eine  Erscheinung,  welclie  dtnehau.>^  nicht  als  selbständiges 
Leiden,  sondeni  nur  gelegentlich  unter  bestimmten  Verhättnissen  im 
Verlaufe  einer  anderen  Krankheit  als  Symptom  auftritt,  mit  einem 
besonderen  Namen  als  Eklampsie  zu  belegen.  —  Genau  dasselbe 
müssen  wir  von  der  Mehrzahl  wenigstens  der  Convnlsi^nien  sagen, 
die  bei  Schwangeren  und  namentlich  bei  Gebärenden  zuweilen  er- 
Bcheincn  und  auch  heut  noch  gelegentlich  unter  der  Bezeichnung 
Eklampsia  gravidarum  et  jiarturientiuni  einen  Anspruch  auf  eine 
besondere  Stellung  zu  machen  scheinen.  Die  VerhäJtnisse ,  unter 
welchen  die  Couvulsionen  der  Gebärenden  auftreten ,  sind  ganz  ver- 
schiedene und  wechselnde,  und  wir  werden  nachher  darzulegen 
haben,  das«  einzelne  Fälle  dieser  Couvulsionen  in  der  TLat  ein  be- 
sonderes Leiden  darstellen  durften,  fUr  welche«  man  den  einmal 
tiblichen  Namen  beibehalten  kann.  Aber  andere  derselben,  bei  denen 
die  Patientinnen  schon  vor  der  Geburt  Albuminurie  darboten,  mllssen 
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zweifellos  in  derselben  Art  gedeutet  werden,  wie  die  soeben  erwabii- 
ten  Kräüipf'e  im  Verlauf  von  Nierenerkrankung^en,  d.  h.  sie  bilden 
ein  Glied  in  der  S\ niptomcnkette  der  Ift/.ii'icn.  kein  l»e>»ondores 
Leiden.  * ) 

Wir  gclien  ;ilicr  iiurb  einen  Srhritl  weiter.  Lnseres  EraeUtens 
ist  es  aiieli  uiebt  riebtig,  tUr  die  Convuleiunen  mit  BewuHstlosigkeit 
welche  bei  Kindern  so  bilutig  im  Beginne  acuter  fieberhafter  Krank- 
heiten auttreten,  go  bei  Pnennionic,  Erysipel,  den  aeuten  allgemeinen 
Exanthemen,  ieraer  als  Eitdeituiig  zur  Poliomyelilia  anterior  aeuti&sima 
atropbiea  spinale  Kinderlälnnuugi,  noch  den  besondern  Naraen  Eklam- 
psie festzuhalten.  Auch  hier  handelt  e.s  sieb  um  ein  Syiiiptoin  eines 
anderen  Grundleidens,  nieht  um  eine  besondere  Erkrankung;  wobei  wir 
an  dieser  Stelle  von  einer  Erörterung  der  Frage  ab.selien  kflnncn,  ob 
etwa  <la.s  Fieber  als  .solches,  die  erhöhte  Temperatur,  oder  eine 
etwaige  Hirnhyperämie,  oder  ein  sonstigem  anderes  Moment  <lie  Ver- 
anlassung zu  den  Convulsionen  abgibt.  Möglieh  ist  es  allerdings, 
da«8  bei  manchen  dieser  febrilen  Convulsionen  in  der  That  dieselben 
Vorgänge  stattlinden,  welche  die  Ek!am|>flie  (naeh  unserer  Autfasöung) 
charakterisiren  —  aber  es  ist  vorderhand  nicht  bewiesen. 

Endlich  mtlsseu  auch  von  der  Eklampsie  die  /nweilen  bei 
schwerer  chronischer  BleivergitKnng  crsiheinenden  .\nfälle  ausgeschie- 
den werden.  Es  thut  nichts  zur  Sache,  ob  die  satnruineu  Cerebral- 
symptome  durch  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Bleies  auf  die 
nervösen  Elemente  des  Gehirns  zu  Stande  kommen ,  oder  ob  sie 
durch  eine  Einwirkung  auf  die  Gefäs.se  (Anämie)  vermittelt  werden 
—  immer  stellen  sie  uns  nur  eines  von  den  Symptomen  dar, 
welche  die  durch  das  Blei  liewirkten  Organveränderungen  eiv.eugen. 

Was  bleibt  nun  noch  von  dem  was  mau  früher  als  Eklampsie 
bezeichnet  b.it?*  und  hat  man  fiberhaupt  uocb  eine  Bcreclitigung, 
diesen  Namen  festzuhalten V  Wir  glauben  .ja,  und  meinen  dasK  man 
die  Bezeichnung  Eklaiutisie  als  Namen  Hlr  etu  sei  bst und  iges 
Leiden  reserviren  solle,  welches  sich  vorderhand  freilich  imr  klinisch- 
symptomatologiseh  detiniren  lässt.  Wir  schlagen  vor,  dans  mau  die 
Bezeichnung  Ekhim|iKie  auf  diejenigen  Fälle  vini  cpi- 
leptifornicn  Krämpfen  anwenden  solle,  welche  —  un- 
abhängig von  bestimmten  Organerkrankungen  --  als 
«elbstän  diges   acutes   Leiden    sich    darstellen,    und    bei 


•)  Diese  Fragen  können  wir  iiRtUriicIi  hier  nur  insoferu  ganz  allgeuidn  \n'.- 
rülreu.  als  sie  Bezug  haben  auf  die  ,.Eklamj)8ie".  Wegen  der  Einzelheiten  be- 
treffs (Ipt  Eclampsia  iiarturientium  müssen  wir  auf  die  NierenkrankLciten  nnd  die 
Erkrankungen  der  Frauen  \prweisen 
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welchen  —  soweit  unsere  heutigen  Kenntnisse  eine  Beurtheilinig 
gestatten  —  meist  auf  dem  Wege  der  Reflexerrcguiig  die- 
selben Vorgänge  fcitattiindcn,  derselbe  Mechanismus  fttr 
die  Entstehung  der  Paroxysmen  sich  abspielt,  wie  bei 
dem  epileptischen  Anfall  selbst.  Auf  diese  Weise  findet,  wie 
man  sieht,  die  Bezeichnung  der  Eklampsie  als  acute  Epilepsie  eine 
noch  grttssere  Berechtigung;  iudess  von  der  wirklichen  Epilepsie 
unterscheidet  sie  dich  durch  das  Fehlen  einer  dauernden  centralen 
VerUndermig,  welche  letztere  el>en  der  Epilepsie  den  Charakter  eine« 
chronischen  Zustandes  aulprägt.  Bei  der  Eklampsie,  wo  diese  chro- 
nische Veränderung  fehlt,  verschNvinden  die  Erscheinungen,  die  An- 
fälle, mit  der  Entfernung  des  erregenden  Reizes. 

Actiologie. 

Hughlings  Jackson  betont  mit  Recht,  dass  nur  äusserst 
selten  einfache  periphere  Reize  allein  epilcptiforme  Convnlsionen, 
einen  eklamptischen  Anfall  auszulösen  vermügeD,  sondern  dass  dies 
nur  möglich  ist  wenn  schon  eine  gewisse  physiologische  oder  patho- 
logische EigenthUnilicIikeit  seitens  dos  Nervensystems  besteht.  Alle 
Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  eine  solche  Disposition  zu  eklam- 
ptischen Anfällen,  wie  man  sich  ausdrückt  eine  solche  Convulsibilität 
besonders  dem  frUhen  Kindcsalter  eigen  ist.  Diess  ist  in  der 
That  so  anü'ällig,  dass  mau  sogar  eine  eigene  Kategorie  als  Eclampsia 
infantum  gebildet  hat. 

Worauf  beruht  diese  grosse  Neigung  des  Nervensystems,  im 
Kindesalter  auf  periphere  sensible  Reize,  die  beim  Erwaclisenen 
meist  ohne  weitere  Folgen  bleiben,  mit  localen  Zuckungen  nicht 
nur,  sondern  selbst  mit  sillgenicineii  Cnnvulsi*Micn  und  Bewusstlosig- 
keit  zu  reagirenV  Dass  dieselbe  nicltt  etwa  von  einer  ererbten 
neurdpathischen  Anlage  abhängig  ist  oder  wenigstens  nur  ausnahms- 
weise, geht  ohne  weiteres  daraus  hervor,  dass  selbst  bei  der  ge- 
nauesten Nachforschung  sehr  häuHg  nicht  das  Mindeste  davon  sich 
ermitteln  lässt  (mitunter  scheint  allerdings  eine  solche  erbliche  Dis- 
position zu  bestellen,  indem  man  zuweilen  alle  Kinder  einer  Familie 
der  Eklam])sie  anheimfallen  sieht).  Auch  darauf  kommt  es  nicht  an, 
ob  die  Kinder  schwächlich  oder  kräftig,  mager  oder  fett,  lebhaft 
oder  apathisch  sind.  Zwar  scheinen  bei  einzelnen  krankhaften  Ano- 
malien Convulsioncn  leichter  als  soust  autzutreten ,  so  namentlich 
bei  Rhachitis,  aber  ganz  sicher  fehlen  dieselben  i»fter  als  dass  «ie 
vorhanden    sind.     Vielmehr   ranss    man    aus   der  Gesammtheit   der 
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Beobachtungen  zu  dem  Scblusse  kommen,  dass  nicht  bestimmte 
pathologische  Zustände,  sondern  dass  die  phyyiologistche  Beschaffen- 
heit des  kindlichen  Centralnervensystemß  (namentlich  in  den  erstea 
Lebensjahren)  als  solche  es  ist,  welche  es  bedingt,  dass  die  Kinder 
auf  Reize  so  leicht  mit  Krämpfen,  die  sich  Iiis  zu  eklamptischen  An- 
fällen steigern  können,  antworten. 

Diese  Autfassung  ist  zwar  ziemlich  allgemein  anerkannt,  und 
einzelne  Pathologen  wie  z.  B.  H.  Jackson  suchen  auch  eine  Er- 
klärung dafür  zu  geben,  indem  dieser  Autor  darauf  hinweist,  dass 
das  Nervensystem  der  Kinder  einmal  noch  unentwickelt  und  zwei- 
tens in  der  Entwicklung  begriffen  ist.  Indessen  ist  eine  solche 
Deutung  so  sehr  allgemein  gehalten,  dass  sie  zur  Aufklärung  unserer 
Frage  kaum  etwas  beiträgt. 

Wir  möchten  nun  in  dieser  Beziehung  auf  die  bekannte  physio- 
logische Erfahrung  hinweisen,  dass  alle  Reflexe  nach  Abtragung  der 
Grosshimhemiaphären  viel  lebhafter  von  statten  gehen,  was  man 
auch  so  ausdrückte,  dass  die  letzteren  eine  hemmende  Wirkung  auf 
das  Zustandekommen  der  Reflexe  ausüben.  Diese  Reflexhemmung 
von  den  Hemisphären  aus,  welche  man  mehrfach  nach  dem  Be- 
kanntwerden der  Setsehenow'schen  Arbeiten  perhorrescirte,  ist 
namentlich  durch  Versuche  von  Goltz*)  wieder  rehabilitirt  worden. 

Um  diese  reflexhemmende  Wirkung  der  Grosshirnhemisphärea 
verständlich  zu  machen,  hat  man  meist  eine  willkürliche  LFnter- 
drUckung  rcflcL-torischer  Bewegungen  angenommen.  Dies  tritTt  wohl 
zweifellos  mitunter  zu;  aber  Wernicke**)  hat  unsereres  Erachfeus 
mit  Recht  noch  auf  ein  anderes  Moment  hingewiesen,  nämlich  auf 
den  bei  normalem  Nervensystem  stattfindenden  Uebergang  eines  jeden 
centripetalen  Reizes  nicht  nur  in  die  Reflexbahoen,  sondern  auch  in 
die  Hemis|}lr:iren.  Durch  diese  Theilung  werde  eine  gewisse  Snrame 
der  bei  dem  Reizv«trgange  erforderlichen  lebendigen  Kraft  ftir  das 
Grosshirn  in  Anspruch  genommen,  es  muss  demgemäss,  da  ceteris 
paribus  die  reflectorische  Bewegung  proportional  ist  der  Stärke  des 
auslösenden  Reizes  diese  Bewegung  jetzt  schwächer  ausfallen.  Ver- 
schiedene Umstände,  auf  deren  nähere  Erörterung  wir  hier  verzichtea 
müssen,  sprechen  nur  dafUr,  dass  im  frühesten  Kindesalter  die  Summo 
der  lebendigen  Kraft,  welche  tili-  die  „  Nebenschliessung "  (Wernicke) 
im  Gehini  erfordert  wird,  wesentlich  geringer  ist  als  in  späteren 
Jahren,     Deshalb   geht   der  Reiz    in    viel   stärkerer  Weise   auf  die 


*)  Functionen  d.  Nerredcentrcn  des  FroBcbes.    Berlin  1869.    S,  39  ff. 
**)  Der  aphasische  Symptomencomiilex.    Breslau  1874.    S    II. 
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Keflexbahncn  llbcr,  iind  erzeugt  in  ihnen  stärkere  Effecte,  d.  h.  eben 
Kraniptersclieinungeu.  —  Vorstehende  Auffassung  geben  wir  mit  aller 
Reserve  als  einen  liypothetiscben  Deutungsversnch  der  erfabrungs- 
gemäss  festsitebendeu  ungewuhnlicben  Neigung  zu  Convulsionen  ira 
ersten  Kindesalter. 

Eklampsie  bei  Erwachsenen  —  im  Sinne  unserer  obigen 
Definition  —  konjmt  unverbältnissmässig  seltener  vor.  Es  ist  nicht 
möglich  zu  bestimmen,  welcher  Natur  die  dazu  prUdisponirenden 
Verhältnisse  des  Nervensystems  sind. 

Nur  ganz  im  Allgemeinen  lehrt  die  Beobachtung,  dass  anämische 
Personen  und  sogenannte  irritable,  ncrv^fse,  auch  wenn  sie  ro- 
bust sind,  am  ehesten  von  eklamptisohen  Anfällen  ergriffen  werden, 
wenigstens  finden  sich  in  den  meisten  genaueren  Krankengeschichten 
derartige  Charakterisinmgen.  Wenn  wir  diese  constitntionclien  Ano- 
malien auch  nicht  physiologisch  oder  anatomisch  erklären  können, 
so  müssen  dieselben  als  klinische  Begriffe  nichtsdestoweniger  festge- 
halten werden. 

Veranlassende  Ursachen  der  Anfälle,  a)  im  Kindes- 
alter. Wenn  auch  nicht  immer,  so  lässt  sich  doch  meistens  ein 
bestimmtes  Moment,  ein  äusserer  Reiz  nachweisen,  mit  dessen  Ein- 
wirkung der  Ausbrucli  der  Eklampsie  zusammentrifft,  und  tür  desi'en 
eansale  Beziehung  zu  letzterer  der  Umstand  entscheidend  ist,  dass 
nach  seiner  Entfernung  die  Restitutio  in  integrum  wiederkehrt.  Die 
Intensität  dieser  Reize  braucht  nicht  besonders  gross  zu  sein;  es 
kann  sich  sogar  ereignen,  dass  dieselben  durch  keine  Erscheinung 
sonst  angedeutet  werden  und  dass  man  erst  durch  die  Eklampsie 
xelbst  veranlasst  wird,  genauer  nach  ihrem  Vorhandensein  zu  suchen. 
Weitaus  am  häufigsten  treffen  diese  Reize  die  sensiblen  Nerven  der 
Schleimhaut  des  Digestionstraetus,  vom  Munde  abwärts  bis  zum 
Rectum.  Von  jeher  haben  die  „Zahukrämpf'e"  der  Kinder  bei  den 
Muttern  eine  bedeutende  Rolle  gespielt^  und  sie  kommen  in  der  Tbat 
ziemlich  oil  vor,  sjueciell  während  der  ersten  Dentition  und  bei  etwas 
schwierigem  Zahndurchbruch.  Wenn  diese  Convulsionen  beim  Her- 
vorbrechen der  Augen-  und  Backzähne  mehr  beobachtet  werden  als 
bei  den  Schneidezähnen,  so  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass 
letztere  in  der  Regel  leichter  durchkommen.  —  Ebenso  bekannt  sind 
die  „Wurmkrämpfe".  Es  sind  äusserst  zahlreiche  Beispiele  in  der 
Literatur  verzeichnet,  und  jeder  Arzt  wird  sie  vennehren  ki^nnen, 
dass  heftige  Con-viilsionen  bei  Kindern  durch  die  Anwesenheit  von 
Spulwürmern  im  Darm  erzeugt  wurden  und  mit  der  Abtreibaog  die- 
ser aufhörten.   Und  grade  hier  ist  es  bemerkenswerth,  wie  die  kleinen 
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Patienten  bis  zum  Eintritt  der  Eklampsie  durchaus  wohl  sich  befan- 
den, und  selbst  öfters  von  der  Anwesenheit  der  Spulwömier  vorher 
überhaupt  nichts  bekannt  war.  —  In  wieder  anderen  Fällen  geben 
Indigestionen  die  Veranlassung  ab,  Erbrechen,  Durchfall;  und  hier- 
her gehören  auch  wohl  die  vielerzählteu  Beispiele,  das»  Kinder  von 
eklaraptischen  Paroxysoien  heimgesucht  wurden,  wenn  8ie  die  Brttöt 
nahmen,  nachdem  Mutter  oder  Amme  eine  heftige  psychische  Alteration 
durchgemacht  hatten.  Wir  brauchen  wohl  nicht  ausführlich  xu  er- 
örtern, dass  diese  Fälle  nicht  mit  denen  verwechselt  werden  dürfen, 
wo  die  Kinder  in  Folge  profuser  Durchfälle  die  Erscheinungen  des 
Hydrencephaloid  darbieten;  hier  sind  es  oft  ganz  kräftige,  gutge- 
nühi-te  Kinder,  welche  im  Beginne  frischer  Durchfälle  von  der  Eklam- 
psie ergriffen  werden.  —  Dass  gelegentlich  auch  Reize,  welche 
andere  sensible  Nerven  trelTen,  z.  B.  die  der  äusseren  Haut,  eben- 
falls eklamptische  Anfälle  hervorrufen  können,  ist  durch  zahlreiche 
Beispiele  festgestellt. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber  weiter,  dass  die  Eklampsie  auch  durch 
andere  Einwirkungen  als  ceiifripetale  Reize  veranlasst  wenien  kann. 
So  beobachtet  man  sie  zuweilen  nach  heftigen  psychischen  Ein- 
drticken,  Schreck,  Aufregung.  Ja  es  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
nicht  die  mindeste  Gelegenheitsursache  nachgewiesen  werden  kann. 

b)  Bei  Erwachsenen.  Die  Eklampsie  wird,  wie  schon  er- 
wähnt, im  vorgerückten  Alter  sehr  viel  seltener  beobachtet  als  bei 
Kindern;  aber  auch  hier  spielen  äussere  Heize,  mitunter  von  recht 
unbedeutender  Intensität,  eine  hervorragende  Rolle  unter  den  veran- 
lassenden Ursachen.  Auch  hier  können  dieselben  von  den  ver- 
schiedensten sensiblen  Nerven  ausgehen ,  von  der  äusseren  Haut 
(Verletzungen*),  Verbrennungen),  den  Schleimhäuten  speciell  der  de8 
Darmes  (auch  bei  Erwachsenen  hat  man  eklamptische  Anfälle  in 
Folge  von  Bandwürmern  gesehen j,  den  Geuitalorgauen,  den  Ureteren 
und  Gallengängen  beim  Durchgang  von  Steinen  u.  s.  w.  Die  ein- 
zelnen Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  zu  reproduciren  halten  wir 
LfUr  unuüthig. 

Nur  auf  die  Eclampsia  j)artnrientiuui  müssen  wir  hier  noch  ein- 
mal zurlickkouitneu.  OI>eii  sagten  wir  bereits,  dass  allerdings  die 
meisten  der  mit  diesem  Namen  belegten  Zufälle  ganz  von  der 
Eklampsie  ausgeschieden  worden,  dass  aber  einzelne  Fälle  von  Con- 
vulsionen  der  Schwangeren  und  Gebärenden  in  der  That  als  Eklam- 


*)  Einen   ganz   ausgesuchten   derartigen  Kall    tbeilt   z.  U.    Marowakj   mit, 
Dtscb.  Arch.  f.  Idin.  Medicin.    3.  Bd. 
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psie  aiifgcliisst  werden  mUssteii.  Es  bandelt  sicli  um  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  gar  keine  Albuminurie  besteht  oder  eiuo  sok-be 
wenigstens  erst  nach  den  Paroxysmen  als  Folge  der  letzteren  er- 
scheint. Für  maneiie  dieser  ohne  Kierenerkrankungen  auftretenden 
eklamptisehen  Paroxysmen  in  der  Fortptlanzungspcriode  ist  aller- 
dings der  Entsteliuugsmodus  noch  ganz  dunkel,  und  die  weitere 
Forschung  erst  mu.ss  lehren,  wie  es  sich  mit  ihnen  verhUlt;  aber 
ttir  andere  unter  ihnen  hat  Weruich*)  einen  De utungs versuch  mit- 
getheilt,  der  uns  beachtenswerth  erscheint.  Wernich  beobachtete 
nilmlich  bei  einigen  solcher  Kranken  auKgesprochene  auf  eine  hef- 
tigere Quetschung  des  Nervus  ischiadicus  (durch  den  vergrüssert^n 
Uterus)  huiweisende  Erscheinungen.  Er  meint  nun,  dass  diese  Lä- 
sion  des  Ischiadicus  ähnlieh  wirken  möchte,  wie  bei  den  Meer- 
schweinchen die  Verletzung  desselben  Nerven,  d.  h.  dass  dadurch 
ein  Zustfiud  erhöhter  Erregbarkeit  in  Pons  und  Mcdulla  oblougata 
gesetzt  würde.  Kommt  dann  noch  eine  Reizung  anderweiter  peri- 
pherer Ncrveugebiete .  und  zwar  der  sensiblen  Nerven  der  iSexual- 
organe  (intra  partum  etc.)  hinzu,  nach  Analogie  der  Heizung  de 
epileptugencu  Zone  bei  den  Meerschweinchen,  so  brächen  die  eklam- 
ptisehen Anfälle  aus.  —  Diese  Fälle  würden  also  wirklich  als 
Eclampsia  parturientium  (in  unserem  Sinne)  auizufassen  sein. 

Auch  bei  Erwachsenen  kann,  wie  bei  Kindern,  das  Leiden  in  selte- 
nen Fällen  einmal  durch  psychische  Einflüsse  hervorgerufen  werden. 

Aus  allem  vorstehend  Gesagten  ergibt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
von  einer  besonderen  pathologischen  Anatomie  der  Eklampsie 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Wenn  die  Patienten  in  den  Anfällen  zu 
Grunde  gehen,  so  sind  die  etwaigen  Befunde  entweder  zufällige 
nebensächliche,  oder  sie  beziehen  sich  auf  eine  etwaige  veranla-ssende 
Ursache,  oder  eudüeb  sie  sind  unmittelbare  Folgen  der  Convulsionen 
selbst;  bestimmte  Veränderungen  des  Centralnervensysteras  selbst, 
welche  tUr  die  Eklampsie  charakteristisch  wjlren,  sind  unbekannt. 


Symptomatologie. 

Bei  der  Schilderung  der  Erscheinungen  können  wir  uns  kurz  fassen: 
Bei  Kindern   tritt  die  Krankheit  entweder  ganz  plötzlich  auf, 
d.  h,  die  sie  bildenden  Anfälle  überraschen  mitten  im  vollen  Wohl- 
befinden, oder  CS  gehen  ihrem  Ausbruche  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte   Vorboten   vorauf      Diese   Vorboten    können    zwiefacher 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  IS" 2.    Nr.  43. 
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Art  sem:  entweder  beziehen  sie  sieb  auf. die  veraulassendeu  Ursachen, 
nnd  haben  dcmgeniäss  nicht  das  mindeste  Charakteristische  (Dureh- 
fali,  Rüthung  und  Schmcrzhartigkeit  den  Zahnfleisches,  Wunnsyni- 
ptome) ;  oder  sie  gehen  schon  vom  Nervensystem  selbst  aus.  In  letz- 
terer Beziehung  kann  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  stattfinden;  am 
häittigsteii  beobachtet  man  folgendes:  Die  Kinder  scidafcn  aurnbig, 
fahren  '6üera  in  heftiger  Weise  aber  wie  erschreckt  empor;  haben 
sie  bereits  Zähne,  »o  wird  nicht  selten  Zähneknirschen  bemerkt.  Im 
wachen  Zustande  sind  die  kleinen  Patienten  nft  unwirsch,  eigensinnig, 
miasmuthig.  Ausser  dem  Zähneknirschen  können  auch  andere  krampt- 
liaftc  Zusammenziebungen  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
erscheinen,  am  gewühulicbsten  in  einzelnen  Augcnnuiskeln  (Strabis- 
mus und  Rollen  der  Bulbi),  in  den  Gesicbtsrauskeln  (Risus  sardonieu«), 
Einschlagen  der  Finger,  Streckung  oder  Beugung  der  FUsse. 

Mögeu  nun  derartige  Phänomene  voraufgegangeu  sein  oder  nicht, 
80  brechen  dann  die  eigentlichen,  charakteristischen  Convulsionen 
ganz  plötzlicli  aus.  Wir  hrauclien  hier  keine  ausfllhrlicbe  .Schilderung 
derselben  zu  liefern;  denn  diese  etlamptischen  Paroxysmen  verbalteu 
«ich  in  ihrem  Bilde  durchaus  ebenao  wie  die  grossen  epileptischen 
Insulte  —  es  genllgt  desbalb,  einfach  auf  diese  letzteren  zu  ver- 
weisen. —  Ist  eine  veranlassende  Ursache  aufzufinden  und  kann  sie 
leicht  entfernt  werden,  so  verschwinden  damit  auch  meist  die  Anfälle. 
Ist  die  Beseitigung  der  ätiobigischen  Momente  nicht  möglich,  so 
mederhülen  sich  die  Convulsionen;  zuweilen  geschieht  dies  auch 
nach  Fortschaffung  des  Reizes.  So  können  die  Paroxysmen  an  3, 
1,  5  Tagen  hintereinander  folgen;  entweder  erholen  sich  die  Kinder 
dazwischen,  oder  sie  verharren  in  soporösem  Zustande,  ganz  nadi 
Analogie  des  Status  epilepticas  (etat  de  mal).  In  diesem  Falle  ist 
der  Ausgang  meistcntbcils  tOdttich,  und  zwar  in  dem  andaueradcn 
Coma.  Aber  auch  bei  geringerer  Frequenz  und  bei  weiteren  Inter- 
vallen der  Paroxysmen  i.st  die  Eklampsie  bei  kleinen  Kindern  immer 
eine  getahrlicherc  Affection  als  l)ei  Erwachsenön.  Allerdings  Über- 
trifft der  Procentsatz  der  Genesungen  entschieden  die  Todesfälle; 
aber  eine  reelle  Grundlage  hat  »iie  populäre  Furcht  vor  den  Convul- 
sionen der  kleinen  Kinder  (Fraisen,  Gichter)  insofern,  als  dieselben 
viel  eher  als  Erwachsene  im  Insult  selbst  au  Glottiskranipl,  venöser 
Himhj-perämie  zu  Grunde  gehen. 

Hinzuzuftlgen  ist  noch,  dass  die  vorhin  als  ., Vorläufer"  geschil- 
derten partiellen  Miiskelzuckungen  u.  dergl.  unter  analogen  ätiolo- 
gischen Verbältnissen  i'ifterH  beobachtet  werden,  ohne  dass  sich  wirk- 
liche eklamptiscbe  Paroxysmen  anschlössen. 
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Bei  Erwachsenen  erwoheinen  die  Zut)llle  meist  plötzlich,  wenn 
eben  die  veranlassende  Ursache  einwirkt,  also  intra  partum,  nach 
einer  Verletzung  u.  s.  w.  Bestimmte  Vorboten,  welche  auf  die 
Eklampsie  selbst  bezogen  werden  müssten,  bestehen  meist  nicht. 
Auch  hier  tragen  die  Paroxysmen  so  ausgeprägt  den  Charakter  wie 
bei  der  genuinen  Epilepsie,  das»  eine  Schildernng  nnnöthig  ist. 


Pathologie. 

Vorhin  haben  wir  uns  dahin  ausgesprochen ,  dass  wir  die  Be- 
zeichnung Eklampsie  nicht  aut  alle  Kranipflormen  anwenden  möchten, 
welche  gelegentlich  und  vorübergehend  unter  dem  Bilde  der  epilepti- 
schen Anfalle  auftreten,  me  es  jetzt  in  praxi  üblich  ist.  Vielmehr 
verstehen  wir  darunter  nur  diejenigen  Fülle,  welche  nicht  blos  im 
aasseren  klinischen  Bilde,  sondern  auch  in  dem  Mechanismus 
ihres  Ent.stehens  den  Hebten  epileptischen  Insulten 
gleich  sind.  Wir  haben  kaum  nöthig,  einen  besonderen  Beweis 
datllr  anzutreten,  dass  diese  Gleichheit  ftir  die  Paroxysmen,  welche 
\v\r  im  Vorhergehenden  als  „eklampti.sche*'  bezeichnet  haben,  im 
Tollsten  Maasse  besteht.  Die  Identität  in  der  Pathogenese  unserer 
eklamptischen  und  der  eigentlichen  epileptischen  Insulte  ist  fast  all- 
seitig anerkannt.  Auch  hier  handelt  es  sich  wie  bei  dem  grossen 
epileptischen  Anfall  um  eine  Erregung  der  in  Brücke  und  verlRnger- 
tcni  Mark  gelegenen  reflectiven  Ceiitrcn  (namentlich  vasomotorisches 
und  Krampf-Centrum).  Das  Studium  der  einzelnen  Fülle  ttlhrt,  aus 
ganz  denselben  Gründen  wie  bei  der  Epilepsie,  nothwendig  zu  die- 
sem Schlüsse. 

Aber  im  Gegensatz  zur  Epilepsie  besteht  bei  der  Eklampsie 
keine  dauernde  Veränderung  in  den  genannten  Hirntheilen;  deshalb 
ist  letztere  auch  nicht  thronisch,  sondern  die  Krankheit  schliesst  mit 
wenigen  schnell  sieh  folgenden  oder  gar  mit  einem  Paroxysmus  ab; 
deshalb  bricht  dieser  selbst  fast  nie  spontan  aus,  sondern  fast  immer 
durch  einen  centripctalen  Reh  angeregt. 

Allerdings  muss  auch  bei  der  Eklampsie  eine  gewisse  „  Dis- 
position" angenommen  werden;  dieselbe  ist  aber  unseres  Erachtens 
anders  aufzufassen  wie  bei  der  Epilepsie,  indem  e.s  sich  bei  jener 
um  Verhältnisse  handelt,  die  nicht  auf  Pous  und  Medulla  ohlongata 
allein  beschränkt  sind,  sondern  entweder  das  ganze  Nen-en.system 
betreffen,  oder  bei  denen  vielleicht  die  genannten  Centraltheile  auch 
^anz  intact  sein  können  (wie  bei  der  Ecl.  infantum),  oder  die  end- 
lieh, wenn  sie  mJJglicher  Weise  auf  Pous  und  Med.  obl.  beschränkt 
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sind,  schnell  wieder  mit  der  Eutfernung  der  sie  veranlassendcü  LTr 
Bache  verschwinden  { wie  vielleicht  bei  der  oben  erwähnten  Form 
der  Ecl.  parturientium). 

lieber  den  Zusammenhang  und  das  gegenseitige  Verhältnis», 
welches  zwischen  eklaniptischen  Anfällen  und  Epilepsie  zuweilen 
besteht,  haben  wir  schon  gelegentlich  der  letzteren  gehandelt,  —  Die 
partiellen  Muskelzuckungen,  welche  namentlich  bei  Kindern  den 
eigentlichen  eklaniptischen  Anfällen  öfters  voraufgehen  oder  zuweilen 
auch,  bei  denselben  Veranlassungen,  ganz  ohne  letztere  erscheinen, 
dürften  in  derselben  Weise  zu  beortheilen  sein,  wie  die  Aura  epi- 
leptica  und  die  interparoxysmellen  gelegentlichen  Zuckungen  bei 
Epileptikern. 

Prognose. 

Die  Prognose  tjuoad  restitutionem  ist  bei  der  Eklampsie  eine" 
günstige,  da  die  Gelegcnheitsursaclieo  derselben  meist  einer  Behand- 
lung zngängig  sind,  und  die  vorhandene  allgemeine  „ Diepo.sition " 
entweder  ebenfalls  bis  zu  einem  Grade  bekämpft  werden  kann  fAnä- 
mie,  Nervosität),  oder  von  selbst  sich  zurUckbildet  (kindliches  Alter). 
Da  aber  die  Möglichkeit  einer  sich  entwickelnden  Epilepsie  stets  be- 
rücksichtigt werden  muss,  so  erfährt  hierdurch  die  OUnstigkeit 
der  Prognose  eine  gewisse  Einschränkung.  Die  Gefahr  indess,  dass 
nach  den  Anfällen  dauernde  Folgezustände,  wie  Lähmungen,  Con- 
tracturen,  Blödsinn  bleiben,  dUrfte  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  be- 
fürchten sein,  weil  die  Paroxysraen  als  solche  höchst  selten  mate- 
rielle intracranielle  Läsirmen  nach  sich  ziehen,  und  umgekehrt  die  Fälle, 
in  welchen  solche  schon  vorhanden  waren  and  allgemeine  CoQvnlsionen 
als  Symptom  mit  sieb  brachten,  eben  nicht  zur  Eklampsie  gehören. 

Der  einzelne  Anfall  beim  Erwachsenen  unterliegt  derselben  Pro- 
gnose wie  bei  der  Epilepsie*);  über  die  kindliche  Eklampsie  haben 
wir  uns  oben  schon  geäussert. 


Behandlung. 

Die  therapeutischen  Maassnahmcn  müssen  wenn  möglich  einmal 
gegen  die  zu  Grunde  liegende  allgemeine  Disposition,  andererseits 
gegen  die  veranlassenden  Ursachen  gerichtet  sein.  In  erstorer  Be- 
ziehung ist  ein  Handeln  öfters  direct  unmöglich,  so  namentlich  bei 
kleinen  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen  dann,  wenn  gar  kein  be- 

•|  Die  Paroxysmen  der  Gebärenden  kennen  binaichüich  ihrer  GefAhrlichkelt 
nicht  beurtiieilt  werden,  da  dit;  vurliegenden  Beobacbtun^'L'u  alle  Krampfforiiien  bui 
denselben  bunt  durcbeinauder  betreffen. 
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»tinimter  Anhaltspunkt  gegeben  ist.  Liegen  anilmiscbe  Zustände  vor, 
so  löuss  man  gegen  diese  nach  den  bekannten  Heilmethoden  vor- 
gehen, desgleichen  wird  man  bei  grosser  „Nervosität,  nervöser  Er- 
regbarkeit" die  allgemein  gültigen  Kurverfahren  in  Anwendung 
liringen  (vergl.  den  betr.  Abschnitt  des  vorliegenden  Werkes). 

Jeder  Reiz,  von  dem  man  annehmen  kann,  dass  er  den  Krampf- 
anfall  erregt  habe,  niuss  mit  den  betreffenden  Mitteln  entlernt  werden. 
Sehr  häufig  verschwindet  mit  seiner  Fortnahme  sofort  der  Insult. 
Dies  sind  die  frllher  viel  genannten  Fälle  von  „Epilepsieheilung" 
durch  Anthelminthica,  durch  Calomel  u.  dergl.  mehr.  Wir  brauchen 
hier  natürlich  nicht  in  das  Detail  der  einzehien  Eällc  cinüugehen; 
die  Behandlung  wird  ja  eine  durchaus  wechselnde  sein  müssen,  je 
nachdem  Verstopfung  oder  Durchfall  besteht,  Helrainthiasis  oder  die 
Insultirung  eines  peripheren  Nerven,  eine  acute  Indigestion,  Ueber- 
ladung  des  Magens  oder  erschwerende  Dentition  vorhanden  ist.  Dass 
im  letztgenannten  Falle  <lie  Scarification  des  Gaumens  den  vielge- 
rlthmten  Nutzen  bringe,  wird  von  mehreren  Seiten  in  Abrede  gestellt; 
ich  bekenne,  dass  ich  dieselbe  doch  anwende,  wenn  ich  bei  zahnen- 
den Kindern  mit  eklaniptischen  AnfjUlcn  das  Zahnfleisch  an  be- 
stimmten Stellen,  die  einen  Durchbruch  verniuthen  lassen,  geschwellt 
und  gerüthct  tinde. 

Wie  verhält  man  sieh  gegenüber  dem  Anfalle  selbst?  Bei  Er- 
wachsenen nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  eigentlichen  epi- 
leptischen Paroxysmus;  der  Kürze  halber  verweisen  wir  auf  die  dort 
aufgestellten  Regeln.  Aber  auch  bei  Kindern  hat  man  sich  vor  Viel- 
geschäftigkeit  zu  hllten;  nur  bei  getahrdroheuden  Wendungen  wird 
man  einzuschreiten  haben.  Dass  freilich  durch  Klystiere  mit  Mo- 
schus, Asa  foetida,  durch  Senfteige  u.  dergl.  mehr  ein  schon  be- 
stehender Glottiskrampf  im  Anfall  selbst  nicht  mehr  beseitigt  werden 
kann,  dürfte  wohl  kaum  bezweifelt  werden.  Indess  kann  man  der- 
artige Eingriffe,  fenicr  kalte  Uebergiessungen  auf  den  Kopf,  oder 
auch  je  naeh  den  Umständen  reizende  Klystiere  und  seihst  locale  Blut- 
entziehungen versuchen,  wenn  nach  Analogie  des  Status  cpilepticus  ein 
andanerndes  Coma  mit  Erscheinungen  von  Hirnhyperämie  auf  wieder- 
holte Insulte  gefolgt  ist.  Ziukoxyd  und  die  anderen  „Nervina" 
scheinen  bei  diesen  schnell  rcpetirenden,  an  mehreren  Tagen  hinter- 
einander anftreteudcn  eklaraptischen  Ausbrüchen  keinen  uenueus- 
werthen  Effect  auszuüben;  wie  es  sich  mit  dem  zu  diesem  Behufe 
neuerdings  gerühmten  Bromkalium  (in  Klystierform .)  verhält,  mu8S 
die  weitere  Beobachtung  erst  lehren. 
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Eiiildtung. 

Die  rein  descriptivc  Seite  der  Tctüuiislcbre  zeigt  bereits  im 
Altertlium  eine  liobe  Ansbilduug;  die  ErklUriiiig  der  Symptome  da- 
gegen niusste  allen  jenen  Wandlungen  folgen,  welcbe  die  wissen- 
Bcbaftlicbe  Patbologie  im  Laufe  der  Jahrbuuderte  erfuhr.     Die  beste 
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und  bUndiggte  Beschreibung  im  Alterthum  bat  Aretaeus  geliefert; 
er  hat  auch  8«rhoii  die  Ursachen  der  Krankheit  grossentheils  im  Sinne 
der  heutigen  Anschauungen  vorgetragen. 

Die  Ursachen  dee  Tet«na8  sind  uacli  ihm  sehr  zahlreich;  er  ent- 
stellt vor  Allem  nach  Verwundungen,  ferner  nach  Kälteeinwirkang : 
daher  die  meisten  Fälle  im  Winter.  Aber  auch  nach  Abortus,  nach 
einem  .Schlag  auf  den  Nacken  kann  die  Krankheit  entstehen.  Weibfr 
sind  mehr  disponirt  ala  Männer,  und  anter  den  verschiedenen  Alters- 
klasBen  wird  da^i  Kindesnlter  besonders  gerne  befallen,  aber  in  weniger 
gefährlicher  Weise*), 

Aas  der  folgenden  Zeit  lü^st  sich  eine  grosse  Reihe  von  Schrift- 
steilem  namhaft  machen,  die  alle  über  den  Tetanus  geschrieben 
haben,  und  gcwii*»  findet  eiib  bei  deuselben  manche  richtige  Beob- 
achtung und  mancher  richtige  Gedanke,  obgleich  auch  Verwechslungen 
keineswegs  fehlen.  Allein  wesentlich  geiordcrt  wurde  die  Lehre  vom  | 
Tetanus  erst  mit  dem  Aufblühen  der  Chirurgie,  wie  es  sich  beson- 
ders au  den  Namen  des  Ambroise  Pare  knüpft,  womit  das  Inter- 
esse auch  tHr  die.se  Erkrankung,  die  in  erster  Linie  eine  accidentelle 
Wundkrankheit  darstellt,  angeregt  wurde. 

Mit  der  Anwendung  der  Schusswaffen  entwickelte  sich  nllraählich 
eine  besondere  Chirurgie  des  Krieges,  und  in  zahlreichen  Kämpfen 
bot  sich  den  Feldiirzten  reichliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  de* 
Wundstarrkrampfet«  dar,  und  von  ihnen  stammt  auch  das  meiste  lite- 
rarische Material.  Femer  gaben  die  Cokmien  der  Europäer  in  den 
heissen  Distrikten  durch  die  Häutigkeit,  der  Tetanusfillle  dortselbst 
Stoff  und  Interesse  lilr  die  Bearbeitung  an  die  Hand**). 

Durch  die  grossen  Errungenschaften  der  pathologischen  Anatomie 
wurde  die  Lehre  vom  8tarrkrani|ife  zunüchst  nicht  direkt  getVirdert, 
<lagegcn  hat  die  Entwi(*klung  der  Thy-^iologie  uu<l  das  Experiment 
die  Pathologie  des  Tetanus  wesentlich  vorwärts  gebracht. 

Man  bezeichnet  als  Tetanus  eine  Kraukheitstiirm,  bei  weicher 
zahlreiche  Muskelgruppen  im  Zustande  continuirlichen  tonischen 
Krampfes  verharren,  und  zwar  beginnt  die  tonische  Contraction  in 
der  Regel  in  der  Mnskidatur  des  Unterkiefers,  des  Schlundes  und 
des  Nackens  nnd  breitet  sich  von  da  auf  den  Rumpf,  besouders  auf 
die  Strecker  der  Wirbelsäule  aus.  Der  tonische  Krampf  dauert  un- 
unterbrochen an,  es  zeigen  sich  aber  meistens  jiaroxysmenartige 
Steigerungen  der  tonischen  Krämpfe,  wobei  auch  klonische  Zuckungen, 
auftreten  kennen,   und  darauf  folgt  wieder  iheilweise  ErscidafTungJ 


*)  De  causis  et  signis  acut,  üb,  I. 
^)  Die  zahlreichen  Schriften  über  Tetanus  vgl.  bei  J.  Oim«lle,  Lc.S.  12  u.  1S«1 


"nriniiiir 


*.»   '  "  ^'  -m 


Literatur.    Detiultion  tiud  Eiathciluug. 


301 


Diese  Anfälle  treten  lülutig  auf  periphere  Reize  bin  auf,  es  ist  die 
Reflexe rrcgbarkeit  gesteigert.  Die  Be/cicbniuig  Tetanus  i)e- 
zieht  sich  demnach  anf  eine  Kramptform,  und  der  Krankiieitsbe- 
griff  ist  ein  rein  functioneller  ohne  feststehenden  anatomischen 
Begriff. 

Tet&nus  im  Allgenieineu  ist  derjenige  Zustand  der  Muslceln,  bei 
welchem  die  einzelnen  Bewcgungsimpuläe  in  derartig  rascher  Aulein- 
anderfülge  eintreten,  daas  der  Muskel  nicht  mehr  zur  Erscblafl'ung  ge- 
langt und  mithin  in  ununterbrochener  Znsaramenzielinng  verharrt.  Audi 
in  diesen  Fällen ,  in  welchen  der  Beweguugsanstoss  scheinbar  eon- 
tinuirlieh  stattfindet,  ist  offenbar  eine  Summe  von  centrii'ugalen  Einzel- 
beweguugen  vorhanden,  die  aber  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Muskel 
ein  Ganzes  darstellen  und  denselben  im  Contractionsziistand  erlinlten. 
Tetanische  Krämpfe  sind  also  tonische  Krämpfe  und  entsprechen 
keiner  anatomischen  Feinheit,  sie  (indeii  sich  vielmehr  hei  manniefifachen 
ReizungszuBtänden.  j 

Für  den  klinischen  Begriff  dew  Tetanus  sind  nicht  die  tonischen 
MudkelkrUmpfe  imtliognostisch^  die  durchaus  keine  speeilischeu  Merk- 
male an  sich  tragen,  sondeni  deren  Anordnung  und  Reihenfolge 
geben  der  Krankheit  ihren  Charakter.'  Es  ist  demnach  gewiss  zweck- 
mässig, eine  niö^'iiehst  seharfe  Trennung  des  Tetanus,  wie  er  durch 
den  ganzen  8}  mptomencomplex  charakterisirt  wird,  von  anderweitigen 
ähnlichen  Vorgängen  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  toniachen  Muskelk rümpfe  sind  beim  Tetanus  nicht  in  sämmt- 
licben  Muskeln  in  gleichem  Grade  vorhanden,  dieselben  betreifen 
immer  bestimmte.  Muskclgnippen  am  augenfälligsten.  Aut  diese 
Weise  erfährt  der  Körper  in  Folge  von  lllierwiegenden  Muskelzug 
Veränderungen  der  äusseren  Form.  Anf  diese  CJestaltveränderung 
wurde  früher  grosser  Werth  gelegt  und  einzelne  Variationen  der- 
selben waren  seit  Hippokrates  der  Grund  zur  Unterscheidung 
verBchiedcner  Tetanusformen.  Weitaus  am  häutigsten  gestaltet  sich 
das  Bild  in  der  Weise,  dass  neben  der  Mundaperre  durch  den  Zug 
der  langen  Rückenstrecker  und  der  Nackcnnuiskulatur  der  Knj)f 
nach  rückwärts  gezogen  und  die  Wirbelsäule  zu  einem  nach  vorne 
convexen  Bogen  abgekrUmmt  wird:  Opisthotonus,  Ausserdem 
nnterschied  man  noch  einen  0  rt h  n  t ou us ,  wenn  der  Kiirper  gerade  ge- 
streckt erscheint,  und  einen  Emjjrosthotoous,  wenn  der  Bogen  der 
Wirbelsäule  nach  rückwärts  gerichtet  ist.  ^Var  nur  die  Muiidsperre 
auffällig,  .so  bezeichnete  man  den  Fall  als  Trismus.  Dieser  ur- 
sprunglichen Eintheilung  wurde  .später  durch  Böen  ecken  noch  eine 
weitere  Form  als  Pleurothotonus  (oder  Tetanus  lateralis  nach 
Sau  vage)    hinzufügt,    wenn    nämlich    dinch    einseitigen  Muskelzug 
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eine  Seitwilrtskrllnimuiig  des  Kör|)ers  zu  Stande  koraiut.  Ueber  die 
letztgenannte  Form  wurde  lange  Discussion  gepflogen  und  deren  Exi- 
stenz von  Vielen  geleugnet.  In  neuester  Zeit  hat  E.  Rose  nicht  nur  Über 
den  PleurobtUotonus,  sondern  über  die  ganze  Eiutheilung  nach  Gestalt- 
variationen des  Körpers  den  Stab  gebrochen,  indem  er  nur  denOpiß- 
tbotonu8  al8  wirkliche  und  einzige  Form  der  tetanischen  Muskel- 
eontractioneu  anerkennt.  Soviel  ist  sicher,  dass  die  Hüutigkeit  des 
Opisthotouus  so  sehr  überwiegt,  dass  die  anderen  Formen  der  Zahl 
nach  verschwinden  und  daher  von  einer  Einthcilung  der  Art  keine 
Bede  sein  kann.  Die  meisten  Autoren  geben  zu,  nur  den  Opistho- 
tonus gesehen  zu  haben  und  berufen  sich  auf  einzelne  spärliche  An- 
gaben. Ob  aber  diesen  vereinzelten  Beobachtungen  nicht  Täuschungen 
oder  Verwechslungen  zu  Grunde  liegen,  liegt  wenigstens  sehr  nahe 
anzunehmen;  so  scheint  es  nach  E.  Rose's  Kritik  mit  Larrey 's 
Berichten  der  Fall  zu  sein,  welcher  sogar  vom  Sitze  der  Verletzung 
an  der  Vorder-  oder  Rückseite  des  Körpers  die  nachfolgende  Krampf- 
stellung ableitete. 

Es  ist  aiicli  kein  Grund  vorlmmleii,  den  'rriamiiH  als  eine  beson- 
dere Unterart  des  Tetanus  zu  betracliteii ,  <1a  einer  derartigen  Unter- 
abtlicilung  büchsttiis  ein  (juantitaliver  LIiittTöcLicd  entsprechen  könnte. 
Die  Unterscheidung  ht  aber  auch  desli.ilb  nicht  «tichbaltig,  weil  meisten- 
tlieils,  wenn  auch  nur  in  geringem  nrnde,  die  Nackenmnskeln  mit- 
betheib'gt  sind.  Triamiiä  ist  daher  eine  Theilerscheinung  dea  Tetanus, 
ein  Synonym  ftJr  Mundsperre. 

Eine  andere  Einthcilung  bezieht  sich  auf  den  zeitlichen  Verlauf 
der  Krankheit,  indem  eine  acute  und  eine  chronische  Form  —  letz- 
tere auch  Tetanus  mitis  genannt,  angenommen  wurde.  Aber  die 
Classification  Ulsst  auch  hier  im  Stiche,  wie  die  Betrachtung  der 
Verschiedenheit  im  Krankheitsverhuife  darthut.  Der  Tetanus  führt 
in  sehr  vielen  Füllen  zum  Tode  und  zwar  innerhalb  weniger  Tage; 
tritt  aber  Genesung  ein,  so  geschieht  dieses  successivc,  die  Erschei- 
nungen schwinden  ganz  alJnjHhlich  im  V'erlaufe  von  Wochen,  Nur 
ausnahmsweise  erlbigt  der  Tod  noch  in  späterer  Zeit.  Das  sind  die 
Unterschiede,  die  im  zeitlichen  Verlaufe  der  Erscheinungen  wahrge- 
nommen werden.  Die  acute  und  chronische  Form  soll  allerdings  auch 
Unterschiede  in  den  Symptomen  erkennen  lassen;  wenn  jedoch  viele 
Fälle  der  sogenannten  chronischen  oder  milden  Form  in  'i  oder  A 
Tagen  t<>dtlich  verlaufen,  so  ist  jedenfalls  diese  Bezeichnung  hierfllr 
idcht  sehr  glücklich  gewählt.  Es  wäre  am  Besten,  einfach  auf  die 
In-  und  Extensität  der  Erscheinungen  Nachdruck  zu  legen  und  von 
jeder  Einthcilung  Umgang  zu  nehmen. 
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Aetlologrle. 

Das  Veretändniss  über  die  Genese  einer  Krankheit  wird  wenig 
gefördert,  wenn  man  für  die  gelSlnfigen  Anschauungen  über  die  Ent- 
Btehungsursachen  derselben  lateinische  Bezeichnungen  auserwäblt  und 
mit  Hülfe  derselben  eine  Eintheilung  schafft.  Diess  gilt  auch  von 
der  früher  Üblichen  ätiologischen  Gruppirnng  des  Tetanus,  welche 
hauptsächlich  vier  Formen  unterschied:  einen  Tet.  traumaticus,  rhen- 
maticus,  idiopathicus  und  toxieus.  Die  sonst  noch  gebräuchlichen 
Bezeichnungen  sind  schon  deshalb  zu  verwerten,  weil  sie  zum  Theil 
Krankheiten  gegeben  sind,  die  gar  nicht  zum  Tetanus  gehfiren  wie 
der  intermittirende  und  hysterische  Starrkrampf. 

Die  Anzahl  der  Indi\nduen,  die  überhau|>t  an  Starrkrampf  er- 
kranken, ist  unter  allen  Umständen  eine  geringe.  Bei  der  grössten 
Mehrzahl  der  Erkrankten  ist  dem  Ausbruche  des  Tetanus  irgend  eine 
Verwundung  vorausgegangen,  seltener  sind  die  Fälle,  bei  denen 
ohne  äussere  Verletzung  eine  Erkältung  mit  mehr  oder  minder 
grosser  Bestimmtheit  von  den  Kranken  berichtet  wird  und  in  ganz 
vereinzelten  Falten  endlich  handelt  es  sich  um  sogenannte  spontane 
Entstehung,  obsehou  im  Einzellall  der  letztgenannten  Kategorie 
von  den  verschiedenen  Beobachtern  causale  Momente  aufgetührt 
werden,  die  aber  weit  auseinander  liegen. 

Der  Tetanus  tritt  auch  bei  Neugeborenen  auf  und  zwar  inner- 
halb kurzer  Zeit  nach  der  Geburt,  in  der  Regel  bis  zum  9.  Tage 
des  selbstäudtgeu  Lebens.  Da  dieser  Zeitraum  mit  ganz  wenigen 
Ausnahmen  eingebalten  wird,  so  muss  die  Krankheit  mit  der  Ab- 
»tossnng  des  Nabelstranges  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Es 
ist  gegenwärtig  aucli  allgemein  angenommen,  dass  der  Te'tanus  neo- 
natorum dem  Wundstarrkrampf  gleich  zu  erachten  sei. 

Das  numerische  VerbäUniss  des  Tetanus  bleibt  jedoch  nicht  an 
allen  Orten  das  gleiche,  indem  in  manchen  Distrikten,  vor  Allem  in 
tropischen  Ländern  diese  Krankheit  viel  häufiger  autlritt  als  es  in 
gemässigten  und  kälteren  Zanen  im  Allgemeinen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Zugleich  ergibt  sich,  dass  ein  Unterschied  zwischen  den  einzel- 
nen Menschenraren  existirt,  welche  dortselbst  zusammenwohnen: 
die  Farbigen  liefern  nämlich  ein  grösseres  Coutingent  als  die  dort 
lebenden  Europäer.  Letztere  erkranken  jedoch  ebenfalls  dort  häufiger 
als  in  der  Heimath.  Endlich  zeigt  ein  und  derselbe  Ort  auch  zeit- 
liche Schwankungen  und  Verschiedenheiten  in  der  Frequenz  der 
Tetanusfälle. 
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Die  Iläofigkeit  des  Tetanus  unter  gemäSBigtem  Klima  kann  an- 
nähernd nach  den  folgenden  Zusammenstellungen  überblickt  werden : 

In  einem  Zeiträume  von  32  Jahren  worden  in  Gavä  Hospital 
113020  Kranke  aufgenommen,  von  denen  72  an  Tetanus  erkrankt 
waren;  mithin  traf  auf  1570  Kranke  1  Tetanusfall.  Im  Vergleiche 
mit  der  Oesammtsumme  der  Todesfillle  belief  sich  die  Darcbschnitts- 
zabl  der  an  Tetanas  Verstorbenen  in  dem  Zeiträume  von  1S4S — 53 
in  Guy 's  Hospital  auf  0,056  pCt. ,  in  London  auf  0,0025  pCt. ,  in 
ganz  England  auf  0,003 1  pCt.*).  Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaose 
kamen  in  den  Jahren  1S55 — 64  unter  239911  Kranken  50  FiUe  von 
Tetanus  vor,  es  kam  somit  auf  479S  Kranke   1   Tetanusfall**). 

Ueber  Berlin  berichtet  £.  R  o  s  e ,  dass  in  Bethanien  in  den  Jahren 
1S47 — 64  von  sämmttichen  Kranken  0,0S  pCt.  an  Tetanns  gestorben 
sind,  und  im  Vergleiche  mit  der  Gesammtziffer  der  Todesfälle  betrag 
die  Mortalität  an  Tetanus  0,69  pCt.  In  der  ganzen  Stadt  starben  im 
Jahre  IS67  von  üS3673  Einwohnern  im  Ganzen  275  an  Tetanns,  also 
0,04  pOt.  der  Lebenden,  darunter  waren  jedoch  266  Neugeborene***). 

Neben  der  Seltenheit  der  Erkrankung  ergeben  diese  statistischen 
Daten  über  einige  Bezirke  in  Europa  auch  fUr  diese  Orte  Differenzen 
in  der  Häufigkeit  der  TetanasfäUe.  Noch  auffälliger  werden  diese 
Unterschiede,  wenn  man  den  Tetanns  bei  Nengeborenen  ins  Ange  fasst. 
So  gibt  Curling  an,  dass  in  England  die  Krankheit  unt^r  den  Neu- 
geborenen sehr  selten  ist,  in  Dublin  hingegen  berichtete  J.  Clarke 
über  seine  Anstalt,  dass  bis  zum  Jahre  17S2  von  17650  Kindern  2944 
durch  diese  Krankheit  zu  Grunde  ^ngen;  C'larke  sucht«  den  Grund 
dieser  grossen  Sterblichkeit  in  Verunreinigung  der  Luft  und  sorgte 
deshalb  für  Verbesserung  derselben.  Nachher  starben  von  S033  Kin- 
dern nur  mehr  419  an  dieser  Krankheit  f).  Nach  dem  Berichte  von 
Holland  ist  die  Krankheit  auf  Island  ungemein  selten,  während  auf 
der  benachbarten  Insel  Heimaey  die  Bevölkerung  aussterben  würde, 
wenn  sie  sich  niclit  durch  Einwanderung  ergänzte,  indem  fast  alle 
Kinder  an  Tetanus  zu  Grunde  gehen.  In  ähnlicher  Weise  herrscht  die 
Krankheit  in  St.  Kilda,  einer  der  westlichen  Inseln  Schottlands  ff)» 
In  Stockholm  sah  CederschjOld  im  Jahre  1S34  eine  sehr  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern  in  der  Entbindungsanstalt,  indem  in 
6  Monaten  ca.  40  an  Tetanus  starben  fff).  Auch  an  manchen  Orten 
Deutschlands  ist  zeltweise  die  Krankheit  in  grösserer  Frequenz  be- 
obachtet worden,  wie  in  Fulda,  ebenso  in  Ungarn,  während  von  Paris, 
Wien  und  Petersburg  berichtet  wird,  dass  die  Neugeborenen  daselbst 
selten  von  Tetanns  befallen  werden. 

*)  S.   die  Zusammenstellung  von  Thamhayn  in  Schmidt's  Jahrb.    1861. 
Bd.  112  und  A.  Poland,  Ouy's  Hosp.  Rep.  3.  S.  Vol.  lU. 
**)  M.  Roscntbal,  Handb.  der  Nervenkrankh.    S.  337. 
***!  E.  Hose  im  Handb.  der  Chirurg,  v.  Pltha  u.  Billroth.    I.  Bd.   2.  Abth. 
1.  Heft.  3.  Liefg. 

f)  Transact.  of  the  Royal  Irish  Acad.    Vol.  III. 
tt)  S.  Curling,  1.  c.  * 

ttt)  S.  Friedrich,  1.  c 
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Ufb^r  das  hüufige  Vorkommen  des  Starrkrampfes  in  li<M88en  Di- 
strikten gcbrin  zahlreiche  Schriflateller  Naclirioht.  Von  Indien  brachte 
fichun  Bontius  diese  Kunde.  Am  iingUnstigHten  Uuteten  besonders 
im  vorigen  JAhrhuudert  die  Berichte  au»  dem  tropischen  Amerika 
»(juyaiia  und  Cayeiine)  und  von  den  weatindisclien  Inseln ,  indem  deu 
Schilderungen  gomäas  der  Tetanus  in  dieseu  (iegenden  geradezu  als 
Landplage  angesehen  werden  musste  und  dem  Aufblühen  der  Colouien 
grossen  Abbruch  that,  vorzüglich  wegen  der  grosseu  Sterblichkeit  unter 
deu  Negerkindern.  Nach  Kainal  starb  iji  Louisiana  die  Uälfte  aller 
neugeborene»  Neger  und  auch  eine  grosse  Anzahl  unter  den  Kindern  der 
Weissen;  ebenso  gefährlich  für  diese  AlterskbLsse  fand  er  die  Antillen*). 
Das  Gleiche  berichtet  Hancock  von  den  Kolonien  Essequcbo  und  Deme- 
rara**).  NacliFourcroy  starben  zu  St.  Dominique  unter  lOU  Neger- 
kinderii  SO  vor  dem  <j.  Lebenslage***).  In  gleichem  Sinne  schrieben 
Barrere,  Bajon,  l'oupi-e  Despnrtes,  Mosely  u.  A. 

Allen  diesen  Berichten  zufolge  hatten  die  Neger  weitaus  am  stärksten 
unter  dem  Mal  de  machoire  zu  leidon,  in  viel  geringerem  Grade  die  Weis- 
sen und  die  Indianer.  So  schreibt  Campet,  än^s  die  Krankheit  bei  den 
Negern,  nicht  aber  nnter  den  Weissen  häufig  auftrat-j-).  Anderson 
crinnertie  sich  zu  Trinidad  während  mehrerer  Jahre  keines  Falles  unter 
den  Seeleuten ft).  Dazille.  der  sehr  lange  in  den  Kolonien  tliätig 
war  und  reiche  Erfahrungen  über  diese  Krankheit  sammelte,  berichtet, 
da»s  unter  den  Kindern  der  Weissen  der  Starrkrampf  seltener  sei,  ferner 
dasg  unter  einer  gleichen  Anzahl  von  Verwundeten  eine  grössere  An- 
zahl von  deu  Negern  als  von  den  Weissen  vom  Tetanus  befallen  wur- 
den fff).  In  dem  tropischen  Amerika  herrscht  die  Krankheit  auch  noch 
in  unserer  Zeit  unter  den  Neugeborenen,  so  dasä  nach  Maxwell  und 
Grier  noch  immer  eine  grosse  Anzahl  derselben  auf  diese  Weise  zu 
Grunde  geht*t). 

Ein  zlöermässiger  Nachweis  Qber  die  Häufigkeit  des  Tetanus  in 
Ostindien  aus  der  neueren  Zeit  ergibt,  daas  auch  hier  derselbe  noch 
immer  häufiger  auftritt  als  bei  uns.  Peat  zählte  in  Bombay  unter 
26719  Kranken  innerhalb  der  Jahre  IS45 — 51  195  Fidle  von  Tetanus, 
alflo  im  Durchsciinitt  0,73  pCt,;  Morehead  fand  innerhalb  (i  Jahren 
0,8  pCt.  In  den  Jahren  1848 — 53  betrug  die  Durchsclnnttszahl  der 
Todesfälle  durch  Tetanns  in  Bombay  3,U  pL't.  der  Gesamrotzahl  der 
TüdesfÄlle.  Nach  Poat  litten  unter  11929  Eingeborenen  161  an 
Tetanus  und  nnter  2733  Europäern  21,  also  ein  Verhftltniss  von 
1,3  pCt.  und  0,77  pCt.  Es  erkrankte  somit  eine  grössere  Anzahl  unter 
den  Eingeborenen  als  unter  den   Europäern **f). 


*}  ilistoiii'  pliilo80j*hiqne. 

••)  Edlnlj.  Med.  aud  hurg.  Jouru.  vol.  XXXV. 
♦••)  Curling,  1.  c. 

tl  Trait.  pract.  de»  mal.  des  Pays  chaud. 

ttl  Edinit    Mfd.  chirurg.  tracs,    Vol.  II. 
ttt»  Observat.  sui-  le  tet. 

•f)  E.  Rose,  L  c. 
*•{)  Thamkayu,  1.  c. 
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Die  Grtludc,  welcbe  möglicher  Weise  dicöen  zcitlichcu  und  ÖH- 
licbeu  Schwaukuiigcu  in  der  Frequenz  des  Telanos  zu  Grunde  liegen 
künneu,  lassen  sich  richtiger  würdigen,  wenn  man  vorerst  die  Bc- 
dinguugcn,  welche  zur  Entstehung  de»  Tetanus  beitragen  können 
etwuH  genauer  berücksichtigt  bat.  Es  wurde  schon  angedeutet,  dass 
in  der  weitaus  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fillle  der  Tetanus  nach 
vorausgegangener  Verwundung  eintritt,  no  dass  hier  ein  ur- 
Bächlicher  Zusammenhang  sicherlich  besteht.  Da  aber  unter  den  täglich 
vorkommenden  Verletzungen  nur  ein  geringer  Bruehtheil  dazu  den 
Anstoss  gibt,  so  ist  klar,  dass  das  Auftreten  von  accidentellem  Te- 
tanus noch  an  speciellere  Bedingungen  geknllplt  sein  muss.  Es  trägt 
sich,  ob  in  dem  Verhallen  der  Verletzung  selbst  ein  Tbeil 
dieser  Bedingungen  enthalten  ist. 

a)  Was  zunächst  den  Modus  der  Verletzung  anlangt,  so 
zeigt  die  Statistik  ein  nunionsches  Uebergewicht  des  AVundstarr- 
krampfes  unter  den  gerisseneu  und  gequetschten  Wunden,  mit  Ein 
dringen  und  Verbleiben  fremder  Körper,  sodann  der  Schusswunden 
und  Verbrennungen.  PjS  domitiirt  jedoch  die  Form  der  Verletzung 
durchaus  nicht  unumschrilukt ,  und  jede  Verwunduugsweisc ,  wie  sie 
auch  beschafl'en  sein  mag,  kann  zum  Tetanus  ftlbreD;  nach  reinen 
Hieb-  und  Stichwunden  ist  allerdings  das  Vorkommoiss  selten.  Es 
gibt  ferner  Fälle  von  Tetanas,  welche  auf  traumatischem  Wege  ohne 
jegliche  äussere  Verletzung  entstehen,  so  dass  eine  innere  Läsion 
oder  eine  Erschütterung  gewisser  Inuervationsberdc  angenommen 
werden  muss.*) 

b)  Die  Ausdehnung  und  Grosse  der  Verletzung  steht 
in  keinem  direkten  Vcrhältni&s  zur  Häufigkeit  des  Starrkrampfes;  denn 
wenn  auch  grossartige  Zerstörungen  durch  Quetschung,  Zerreissung; 
Verbrennung,  complicirte  und  einlache  Fracturen,  Amputationen 
11.  s.  w.  Starrkrampf  im  Gefolge  haben  könneo,  so  findet  man  doch 
viel  häufiger  ganz  unbedeutende  Verletzungen,  welche  von  den  Kranken 
gar  nicht  beachtet  oder  ganz  llberseben  werden. 

c)  Dem  Sitze  der  Verwundung:  der  Körperregion,  welcbe 
von  der  Verletzung  betroffen  ist,  muss  ein  bestimmter  Einfluss  zu- 
geschrieben   werden;    denn    die    Verwundungen    der    Extremitäten 


♦|  Fälle  drr  lefzlercn  Art  «ind  zahlreich  bekannt;  neuerdings  hat  P.  üiitt- 
niaon  derartige  FCiIle  beschrieben  (Arch.  f.  Psych  a  Nervenkrankh  Bd.  1.  "30); 
in  dem  einen  derscllicn  Hess  sich  nach  dem  Tode  peripher  und  central  keine  Ver- 
letzung nachweisen.  —  Vor  kurzer  Zeit  sah  ich  ebenfalls  einen  Knaben,  bei  welchem 
nach  einem  Sturze  auf  den  Nacken  ohne  periphere  Verletzung  zweifelloser  Tetitnua 
mit  tödtJichetD  Ausgang  auftrat. 


Kinnass  verschiedener  Verletüungen. 
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ziehen  um  liäufigsten  aceideutellen  Tetaüus  iiat-li  sich.  Dabei  wird 
von  Mai.cbcu  wie  von  H unter,  Staflord  u.  A.  Doch  ein  besonderer 
Nachdruck  auf  die  Sebnenverletzungcn  gelegt. 

d)  Die  Wundbeschaffeu  bcit,  die  Tendenz  derselben 
zur  Heilung  ergibt  fUr  das  Auftreten  von  Starrkrampf  keine  fest- 
stehenden Regeln.  Von  manchen  Chirurgen  wird  betont,  das«  sich 
der  Starrkrampf  hUufig  zu  Wunden  hinzugeselle ,  bei  welchen  die 
Verletzung  noch  nachträgliche  auagedehute  Nekrose  in  der  Umgebung 
bewirkt  (Rose);  ferner  wird  hervorgehoben,  dam  Wunden  mit  be- 
trächtlicher Schwellung,  mit  diffuser  Rüthung,  gesteigerter  Empfind- 
lichkeit oft  beim  Entstehen  des  Tetanus  beobachtet  werden.  Es  kann 
dieser  Zusammenhang  recht  wohl  cxistiren,  allein  man  kann  nur  bei 
grosseren  Wunden  mit  diesen  Factoren  rechnen,  wilhrond  bei  der 
ganzen  grossen  Anzahl  kleiner  Verletzungeu  derselbe  Erfolg  auf 
anderem   Wege  zu   Stande  kommen  muss.*) 

e)  Der  Tetanus  kann  auch  auftreten,  wenn  die  Wunde  v»llig 
gebeilt  und  eine  Narbe  gebildet  ist.  Die  Zeit,  welche  alsdann 
zwi.sebcn  der  Vcrwuiidnug  und  dem  Ausbruche  des  Starrkrampfes 
liegen  kann,  ist  unbeschränkt.  Auch  die  Narbe  mag  sich  dabei  ver-  . 
schieden  verhalten,  sie  kann  ohne  auffallendes  Merkmal  sein,  iu 
einer  anderen  Reihe  von  Fslllen  sind  Zerrungen  von  Nerven  durch 
die  Narbeucontraction  oder  eingeheilte  l'rcmde  Körper  aufgefunden 
worden. 

In  dem  Verhalten  der  Wunde  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sind  demnach  gewi.ssc  Momente  allerdings  aufzufinden,  die  wegen 
der  Häufigkeit,  mit  welcher  sie  bei  tetaniseb  Erkrankten  immer 
wieder  aufgetreten  sind,  auf  einen  Zusammenhang  deuten.  Allein 
der  Einfiuss  derselben  kann  nur  ein  prädisponirender,  ihre  Bedeu- 
tung nur  die  von  Ulltfsursachen  sein,  da  sie  häufig  insgesammt  fehlen, 
und  weil  zum  Anderen  ihre  Aiigri fispunkte  gegentihcr  dem  Körjjer 
sehr  weit  auseiuander  liegen. 

Ks  existirt  kaum  irgend  eine  Verletzwiig,  so  scliwor  odrr  ro  gering- 
fügig sie  auch  sein  raag,  bei  welcher  nicl»t  schon  accideiiteSk'r  Tetanus 
beobaclitct  worden  wäre.  Es  zeigi  das  Auftreten  des  Wundstarr- 
krampfes wohl  eine  gewisse  Analogie  mit  njetaslaMscher  Pyämie, 
indem  ebenfalls  jede  beliebige  Verletzung  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen diesen  Process  verantaasen   kann;    —   (icli  sah  z.  H.    einen 


*)  Mau  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Wnnde  erst  durch  den  Kinfluss  des 
Tetanus  eine  schlechtere  Beschaffenheit  annehmen  kann,  ubschon  nach  der  Ver- 
sicheruns:  von  Travers  u.  A.  die  Wuudheilung  oft  genug  auch  ungestörten  Fort- 
gang nimmt. 

20* 


-    *''"^"' 


30b 


Uauea,  Tetanus.    Aetiologie. 


kräftigen  Mann  in  den  zwanziger  Jahren  nach  einer  regelrechten  Zalm- 
extraction  pyiimisch  sterben).  Die  Pyämie  entateht  nicht  durcli  die 
Verwundung,  sondern  durch  den  Zerfall  und  die  Verschleppiing  von 
Thronaben,  ätmlich  niuss  die  Entstehung  des  Tetanus  gedacht  werden. 
Beispiele  über  die  Vorschiedenartigkoit  der  Verletzungen,  welche 
Tetanaä  im  Gefolge  haben  können,  findfu  sich  bei  Curling,  bei 
G.  Rose  U.A.  in  reicher  Auswahl  aufgezühlt;  man  sah  iiin  nach  Zahu- 
cxtractionen,  nach  dem  Ansetzen  von  Schröpfköpfen,  nach  Bienenstich, 
nach  einer  im  Halse  eingedrungenen  Fiscligräte,  nach  Blasenpflastern 
und  Haarseilen,  nach  zu  starkem  Beschneiden  der  Nügel  auftreten. 
Gegenüber  diesen  unbedeutenden  Läsioneu  tindet  man  sodann  auch 
schwere  Verletzungen  und  gro-sso  Operationen  durch  zahlreiche  FAlle 
vertreten.  Betrachtet  man  die  grösseren  Zusammenstelhingon ,  so  er- 
gibt sich  ein  entschiedenes  Uebergewicht  lejchter  Verletzungen,  kleiner 
Risswunden,  Verletzungen  durch  Holzsplitter,  Nägel  u.  s.  w.  Dabei  ist 
allerdings  zu  bedenken,  das«  diese  leichten  Verletzungen  im  gewöhn- 
lichen Leben  angemein  häufig  vorkommen ,  dass  ihre  Gesammtzahl  die 
schweren  Verletzungen  numerisch  übertrifft. 

Die  Oertlichkeit  der  Verletzung  ist  bei  Thamhay u  395  mal 
näher  angegeben.      Dieselbe  betraf: 

Hand  und  Finger  1 1  I    mal  oder  27,42  pCt. 

Ober-  und  Untfrsclionkel 

Fu8»  und  Zehen 

Kopf,  Gesicht  und  Hals 

Ober-  und  Unterarm 

Kumpf 

Nach  der  Tabelle  von  Curling  mit  128  Fällen  kamen  hiervon 
110  auf  die  Extremitäten.  Da  aber  die  Glieder  am  häufigsten  von 
Verwundungen  betroffen  worden,  so  liat  Curling  510  Verletzte  in 
dieser  Richtung  verglichen  und  darunter  317  Verletzungen  der  Kx- 
tremitilten  gefunden.  Demzufolge  ist  das  Verliältniss  der  Gliederver- 
lotzungcn  bei  Tetsinischen  grösser  als  bei  den  Wunden  überhaupt, 
d.  h.  die  Wunden  der  Extremitäten  disponiren  mehr  zum  Starrkrämpfe 
als  die  übrigen. 

üeber  die  weiteren  Bedingungen,  welche  mit  Htllfe  der  Ver- 
wundung das  Entstehen  vou  Tetanus  hewrken,  existiren  ver.schiedeuc 
Anschauungen.  Wenn  von  Manchen  die  Behauptung  aufgestellt 
wurde,  jeder  Tetauusfall  sei  ein  traumatischer,  wenn  auch  die  Ver- 
letzung «ifters  Ulierseben  werde,  so  bedarf  dies«  keiner  besonderen 
Widerlegung.  Die  Betrachtung  des  Abhängigkeitsverhältnisses  zwi- 
bchen  Verwundung  und  Tetanus  zeigt  zur  Genüge,  dass  es  beim 
Verwundeten  zur  Entstehung  der  Folgekrankheit  noch  eines  beson- 
deren Anstosses  bedarf.  Grosse  Zustimmung  fand  und  findet  die 
Erkiiltungfttheorie,  der  zu  Folge  die  EinfiUsse  der  äusseren 
Temperatur,  namentlich  rasche  Sprünge  derselben  bei  Verwundeten 
den   nächsten   Anstoss  zur  Entstehung  des  Tetanus  abgehen.     Von 
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eiDigen  Beobachtern  wird  die  Bedcntuiig  der  klim» tischen  und  atmo- 
sphilrischen  Einflüsse  ausschliesslich  anerkannt,  von  anderen  wird 
aosserdeni  noch  grosses  Gewicht  auf  die  uuglliistigen  Einflüsse  ge- 
legt, welche  auf  die  Wunde  in  der  verschiedensten  Weifie  ein- 
wirken kiinuen  und  zur  Misshandlang  und  Reizung  derselben  ftthren 
(E.  Rose). 

Die  Kriegschirurgen ,  denen  ja  die  meisten  Tetanusfälle  zur 
Beobachtung  kommen,  machten  allenthalben  die  Erfalirnng,  dass  die 
Frequenz  des  Tetanus  unter  den  Verwundeten  in  auffallender  Weise 
von  den  Einflüssen  der  Teraperattir  abhängig  sei.  So  sah  Larrey, 
der  Chefarzt  der  franz^islschen  Armee  wahrend  des  ägyptischen  Feld- 
zuges, die  Krankheit  vorzUglich  dann,  wenn  die  Verwundeten  Wind 
und  Wetter  nnd  raschem  Teuiperaturwechsel  direkt  ausgesetzt  waren.  *) 
Cullen  hJllt  den  Einfliiss  kalter  feuchter  Lutl  ftlr  eine  wesentliche  Be- 
dingung, H  cn  n  en  gibt  an,  dass  nach  der  Schlacht  zu  El-Arich  und  nach 
der  Einnahme  von  Jatfa  viele  Verwundete  vom  Tetanus  befallen  wurden, 
als  sie  in  Zelten  auf  feuchtem  Roden  lagen.**)  Huck  eraählt,  dass 
nach  der  Schlacht  zu  Ticojidcroga  l»  Verwundete  tetaniscb  wurden, 
welche  in  der  Nacht  in  offenen  Schiffen  der  Kälte  ausgesetzt  waren.***) 
Schmucker  sah  in  B<5hmcn  auf  die  leichtesten  Verletzungen  Starr- 
krampf eintreten,  wenn  auf  hcisse  Tage  kalte  Nächte  folgten. f) 
Die  gleiche  Ansicht  wurde  von  Dazille,  Ch almers,  liajon, 
Hillary,  Dnpuytren  u.  A.  vertreten. ff) 

Was  die  Kälte  in  vielen  Fällen  bewirkt,  das  geschieht  in  !an- 
deren  durch  ungtinstige  Einwirkungen  anderer  Art,  dnrch  Miss  hand- 
lang der  Wunde.  Diesen  Satz  hat  vor  Kurzem  liaupfsächlich 
E.  Rose  aufgestellt  und  mit  Gründen  belegt,  die  er  theils  trüberen 
Berichten,  theils  seiner  eigenen  Ertahrung  entnommen.  So  war  es 
in  St.  Domingo  Sitte,  die  Neger,  welche  mit  Geisseihieben  bestraft 
wurden,  mit  scharfen  reizenden  Einreibungen  zu  behandeln,  um  sie 
vor  dem  Tetanus  zu  bewahren,  dem  Viele  erlagen.  Dazille 
schaffte  die-^e  Beb  and  Jungs  weise  ab  und  zwar  mit  dem  günstigsten 
Erfolge. 

"I  M^>m.  tle  Chirurg.  rni)itairp  ot  i'ampagnes. 
••)  l'rincijJes  of  uiilit.  bürg, 
•••i  Med   observat,  «uil  Inq      V0I.  III. 
t)  Cbinirb'.  Walirriehrnangen.     Dd.  11. 
tt'  Eine  interossnnte  Beobarbtiing  Ober  die  EntKt/'hiing  von  TrisTnus  neona- 
torum  knüpft  sich  an  eine  Hebamme,  deren  Warmoemptindiing  in  Folge  von  Krank- 
heit gelitten  hatte,  sodass  sie  die  Bäder  fttr  ihre  Pfleglinge  m  heisa  bereitete  nnd 
so  auffalleDd  viele  Kinder  an  Trismus   verlor,   dabs  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden darauf  gerichtet  wurde  (nach  mündlicher  Mittheihing  v.  Ziem  äsen  *s). 


Was  Dazille  bei  den  Negern  erreicht,  das  lässt  sich  von  der 
gegenwärtigen  Zeit  ganz  im  Allgemeinen  behaupten,  nämlich  eine 
zVbnahmc  der  HUufigkeit  de»  Starrkrampfes  unter  den  Verwun- 
deten gegenüber  früheren  Zeiten,  und  dieses  Factum  spricht  ent- 
schieden zu  Gunsten  der  Anschauung  von  Rose.  Denn  im  Laufe 
der  Zeiten  hat  sich  nichts  so  sehr  geändert,  als  Alles  das,  was  auf 
die  Behandlung  der  Wunden  im  weitesten  Sinne  Bezug  hat.  Es  hat 
bereits  Diekson  auf  die  Abnahme  in  der  Häutigkeit  dieser  Er- 
krankung hingewiesen  und  dieselbe  aus  der  verbesserten  Wundbe- 
handlung erklärt.*)  Es  existiren  zwar  Über  die  früheren  See-  und 
Landkriege  keine  umfassenden  Statistiken,  welche  einen  direkten 
Vergleich  erraöglichteu ,  allein  einzelne  Angaben  erlauben  doch  ein 
beiläufiges  Urtheil.  So  berichtet  G.  Blanc,  dass  unter  SlO  Ver- 
wundeten 'M)  vom  Tetanus  befallen  wurden**);  J.  Lind  sah  von 
0  Amputirten  .'i  tetanisch  sterben,***)  u.  A.  Aehnl.  Die  neuere  Zeit 
hat  nur  FJin  Beispiel  der  Art  aufzuweisen,  nämlich  die  Kämpfe  m 
Lyon  im  Jahre  1S31,  indem  von  277  V^erwuudeteu  12  an  Tetanus 
starben.  Hingegen  ergaben  die  grossen  Kriege  der  GcgcnAvart  vor 
Allem  der  amerikanische  Bürgerkrieg  und  der  letzte  Kampf  der 
Deutschen  gegen  Frankreich  unter  den  grossen  Massen  Kranker  und 
Verwundeter  kein  analoges  Beispiel.  (Nach  eineiu  Bericht  über  das 
Werder'scbe  Corps  kamen  unter  24262  Kranken  mit  7tS2  Vcnvun- 
deten    l.'i  Tetanusfälle  vor.) 

Es  ist  demzufolge  wahrscheinlich ,  dass  ganz  verschiedene  Ein- 
flüsse bei  Verletzten  zur  Entstehung  des  Starrkrampfes  beitragen 
k<:lnnen ;  nothwendigcr  Weise  ninss  aber  die  Wirkung  so  heterogener 
EinHUsse  in  Einem  i'unktc  zusammentreffen.  Die  meisten  GrUnde 
sprechen  dafür,  dass  die  geraeinscbaftliche  Wirkung  derselben  in 
bestimmten  Erregungszuständen  peripherer  Nerven  bestehe. 

Die  Uründc,  welche  auf  eine  Eiit«ttliutig  i3es  Tetanus  durcli  cen- 
tripctale  Fortloitung  von  Uewegungen  in  den  peripheren  Nerven  hin- 
weisen, werden  sich  später  ergeben.  —  In  Jitiologischer  Hinsicht  ist 
die  ppriphere  Ncrvpnreiznng  dor  einzige  Punkt,  worin  die  piTizelncii 
Ursachen  zusammetitreften.  Einzehu*  Ueispiele  weisen  noch  besondera 
nach  dieser  Kiuhtung  iiiii,  80  die  Fremdkörper,  besonders  in  den  Nerven- 
BtttatmiMi  (Henneiij  Dupuytren,  Beclard)  Zerrei.sänngen  luid 
Zerrungen  der  Nerven,  wie  sie  zuweilen  auch  bei  Ligaturen  vorkamen 
(Brodie,  Dazille  u.  A.)  und  dadurch  gewisse  Operationen  mit  be- 
sonderen Gefahren   verknöpfen    (die  Castration  u.  A.);  sodann  die  Be- 


•)  Med.  Chirurg,  traos.    Vol.  VD. 
**)  Diseases  o(  seamen. 
**•)  Aa  essay  ou  the  mo&t  effect  uieaus  etc. 


EtitsteLuug  bei  Verwuntlphn-  s-nnsiigc  Ureachen 


:^i 


fiinde  von  wirkliclicr  Nenritia  :ikici(i1(iiö.  —  Auh  dor  Analogiu  um 
anderen  Thatsftflipn  weiss  man  ,  <1bss  bei  allen  diesen  Vorgängen  die 
definitive  Leitung^nnterbrechung  und  Zerstörnng  von  Nervenfasern 
weniger  in  Betracht  kommt,  als  Verletzungen  mit  erballener  Leitungu- 
füliigkeit  der  Nerven. 

Die  bisher  ei'wfthnten  ätiologischen  Verhältnisise  lassen  sich  auch 
auf  den  Tetanus  oder  wie  man  gewöhnlich  zu  ««agen  pflegt:  den 
Trisnius  bei  Neugeborenen  ohne  Weiteres  übertragen.  Das  Verhalten 
der  Nabelwunde  zeigt  wie  die  Verletzungen  durchaus  keine  regel- 
mässigen VerHndcrungen,  dieselbe  verhält  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  normal. 

Tetanus  tritt  auch  im  Anschluss  an  den  Geburtsakt  oder  nach 
Abortus  auf,  jedoch  ist  dieses  V'orkommniss  ungemein  selten.  Es 
handelt  sich  auch  hier  um  Vorgänge,  die  einer  Verwundung  gleich 
zu  erachten  sind. 

Dem  Wundstarrkrämpfe  wären  in  ätiologischer  Hinsicht  viele 
Fälle  von  sogenanntem  spontanen  Tetanus  anzureiben,  indem  bei 
derartig  Erkrankten  Vorgänge  im  Innern  des  Kürpers  aufgefunden 
wurden,  welche  periphere  Nerven  in  inneren  Organen  in  einen 
Reizungszustand  versetzen  kOnnen.  Die  Variationen,  welche  hier  die 
Casuistik  aufweist,  sind  fast  so  zahlreich  als  die  einzelnen  Fälle, 
und  selbstverständlich  ist  es  meistens  unrattglich,  den  wirklichen  cau- 
salen  Znsammenhang  herzusteUcu. 

Am  liiiiiHgsten  wurden  Kingeweidewürmer  als  Ursache  angeschul- 
digt nnd  der  Bew«"is  aiu;h  ex  juvantibns  geftthrt.  Aber  anch  bei 
mancltt^n  anderen  Krkraiiktingen  wurde  8tairkr.inipr  beobachtet:  Uright 
sah  die  Krankheit  bei  KLeumatismn»  aeiituK  mit  IMeuritis  und  Pen- 
carditig,  Ro.se nthal  bei  Ulcerationen  im  Ma.st^arnic;  ich  «elbst  »uh 
einen  jungen  Mann  an  Tetanus  sterben,  welcher  im  Verlaufe  einer 
exsudativen  Pleuritis  .auftrat.  Natilrlicb  kann  eine  Ursache  oft  auch 
bei  der  Autopsie  entgehen,  wenn  Vorgünge  wie  Wurmreiz  wirklich  zur 
Erzeugung  von  Starrkrampf  hinreichen  sollten. 

Was  den  Zusamnicnliang  des  Starrkrampfes  mit  Erkältung  be- 
trifft, so  lässt  sich  hierüber  nicht  Mehr  angeben,  als  über  die 
Genese  von  anderen  Erkältungskrankheiten  auch.  Die  Angaben  der 
Kranken  über  diesen  Punkt  lauten  oft  ganz  bestimmt:  rascher  Tcm- 
peraturwcclisel  mit  lebhafter  Frnstenipfindung,  Aufenthalt  in  dumpl'eu 
feuchten  Räumen,  Schlafen  auf  feuchtem  Boden,  Durchnässung  im 
Zustaude  der  Transspiratiou ,  das  sind  oft  die  Ausgangspunkte  ftlr 
die  Erkrankung. 

Noch  einige  Punkte  sind  bei  der  Aetlologie  des  Tetanus  im 
Allgemeinen   namhaft  zu  mRcben,   die   aber  zum  Verständniss   der 
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Entstehung^weise  nur  wenig  beitragen.  So  zeigen  die  Statistiken  ein 
Uebenviegcu  des  männlichen  Gescbleclits  gegentiber  dem  weiblichen; 
ferner  ist  da»  jugendliche  und  kräftige  Alter,  numerisch  hüher  be- 
steuert als  die  späteren  Lebensjahre.  Sodann  sollen  robuste,  rauskel- 
Rtarke  Individuen  häufiger  erkranken  als  ßcLwÜchliche. 

Die  Tabelle  von  Friedrich  zeigt  unter  252  Fällen  traumatisclien 
Ursprungs  210  M.  und  12  W.;  bei  Curling  finden  sieli  112  M.  und 
16  W.  N.ich  der  Zus.'\mmenstcllniig  von  Tbnmhayn,  wclühf  die 
Statihtikon  von  Pol  and,  von  Lawrie  und  einen  weiteren  Ucricht 
BUS  Glasgow,  und  dazn  110  gesammelte  Fälle  nmt'asst,  geliurtpn  329 
dem  mtinnliclicn  und  68  dem  weiblichen  (icschlechte  an.  Diese  Zahlen 
geben  jedoch  das  walire  VerbältnißS  nicht  absolut  a»,  da  beim  trauma- 
tißchen  Tetanus,  dem  die  aioisteu  dieser  Falle  angehören,  die  öftere 
Gelegenheit  zu  Verletzungen  beim  münnlichon  Geschlechts  berücksichtigt 
werden  nmsa*).    Bei  den  Neugeborenen  lanton  die  Angaben  verschieden. 

Wenn  man  von  den  Säuglingen  ahBieht.  h(i  ergibt  sich  hinsichtlich 
doB  Alters  nach  der  Zusamnienatellung  von  Friedrich,  daas  die  Mehr- 
zahl der  Üefalloneu  zwischen  dem  15.-2U.  Lebengjahrc  stand,  nach 
Tlianihayn  zwischen   10 — 30  Jahren. 

Nacii  dem  Zengnisse  vieler  Aefzte  haben  auch  GemÜthsaHecte 
auf  die  Entstehung  des  Tetanus  einen  Einfluss.  So  sahen  Militair- 
ärzte  die  Krankheit  liäiifiger  unter  den  Besiegten  als  unter  den 
Siegeni  auftreten.  Neuerdings  hat  besonders  Erichs en  die  Bedeu- 
tung psychischer  Eindrücke  betont;  es  soll  sogar  heftiger  Schreck 
allein  geniigen,  um  Tetanus  hervorzurufen.**) 

Eine  grüssere  Anzahl  von  Vergiftungen  zeichnet  sich  dadurch 
ans,  dass  in  ihrem  Gefolge  Muskelkrämpte  auttreten;  es  ist  Jedoch 
die  Art  und  Anordnung  dieser  Krämpfe  bei  verschiedenen  Giften 
sehr  verschieden.  Das  Prototyp  eines  Krämpfe-er/eugenden  Mittels 
ist  das  Strycbnin.  Durch  dieses  Gitt  gerathen  hauptsächlich  die 
Streckmuskeln  in  Tetanus,  es  entsteht  0|)isthot<)u«i».  Dadurch  wird 
der  Strychuintetauus  dem  Starrkrämpfe  im  klinischen  Sinne  sehr 
ähnlich,  we.shalb  man  auch  unter  die  ätiologisch  verschiedenen  Starr- 
krampttornien  einen  Tetanus  toxicus  einreihte  und  die  Strychnin- 
vergiftuug  häufig  als  Typus  dieser  Kranipfform  betrachtet. 

Die  l.'r!<ache  diescM- Strychniu- Krämpfe  ist  zu  suchen  in  einer  anooial 
gesteigerten  Erregbarkeit  der  granen  Substanz  de«  Rückenmarkes,  so 
das»  sonst  unwirksame  Minimalreize  heftige  allgemeine  Kedexbewegungea 
auszulösen  im  Stande  sind.  Die  Arterien  sind  contrahirt,  der  Blutdrrtck 
ist  gesteigert  durch  Reizung  des   vasomotorischen  Centrums.     Die  £r- 


•)  Vergl.  hierüber  u.  A.  Med.  Times  and  gaz.  IS54.    Vol.  29.  p.  376. 
'•)  I'issliug.  Viroh   .lahrl.    1S72.    S.  S2. 
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regbarkcit   der   penpLcren  Xerv«'i>   ist   dabei  nicht  »rhiilit,   pg  scheint 
sogar  die  Erregbarkeit  der  senaibifii  Nerven  abzuiiehmen. 

Ganz  nahe  verwandt  mit  dem  Strycbniu  iet  in  seiner  Wirkung 
IB  Brucin;   es   wirkt  jedoch   etwas  schwächer-     Ferner  findet  sich 
Ojiinm  ein  sehr  heftige  Krämpfe   erzeugende«  Alkaloid,  nilmlieh 
Thebain.   Der  Ergotismus  spaBmodicus  zeichnet  sich  in  schweren 
lllen   ausser  den   .nndcrweitigen   Symptomen   anch  durch  schmerz- 
ifte  Contrac'turen  der  Flexoren  oder  durch  allgemeinen  Tetanus  aus, 
gehört  somit  auch  das  Ergotin   zu    den    tetanisirendeu   Mitteln. 
Uich   das  Picrotoxin,   das  Coffein    hcsit7A'n   derartige   Eigen  schatten, 
miit  i>*t  die  Anzald  der  tetanisirenden  Gifte  noch  keineswegs  erschüpft, 
)eh  viele  andere  besitzen  diese  Wirkungen. 

Unter  denselben  Umständen,  unter  welchen  heim  Menschen  Te- 
inus  entsteht,  kommt  der  Starrkrampf  auch  bei  Thieren  vor,  benon- 
jrs  bei  F'ferden,  Ziegen  und  Schafen.  Auch  unter  den  Thieren  zeigt 
ic  Hliutigkcit  des  Tetanus  zeitliche  und  Ertliche  Schwankungen;  der 
''undstiirrkrampf  stellt  ebenfalls  die  häutigste  Form  dar  und  tritt  be- 
)nder8  nach  Castrationen  auf. 

Allgemeines  Kraukhci tsbild. 
Der  Tetanns  beginnt  in  der  Regel  unter  leichten  Erscheinungen 
id  entwickelt  sich  alhnilhlich  zur  vollen  Höhe.  Die  Kranken  be- 
ierken  zuerst  ein  GcitJld  von  Steifigkeit  im  Nacken  in  Verbindung 
lit  verminderter  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  der  Zunge; 
IS  Schlucken  ist  erschwert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dadurch 
leht  wesentlich  gest(>rt,  nur  eine  schnicrzliafte  Spannuug  in  den  ge- 
launten Muskelgruppen  macht  sich  fühlbar.  Nun  erfolgt  in  lang- 
samerem oder  rascherem  Tempo  eine  Zunahme  der  Erscheinungen: 
die  Steifigkeit  wird  bedeutender  und  verbreitet  sich  auch  auf  die 
RUckeunuifikulatur,  auf  die  Bauchmuskeln;  es  können  schliesslich 
silmmtliche  Muskeln  des  Rumpfes  an  der  Starre  Thcil  nehmen.  Das 
Uelicrgewicht  behalten  die  langen  Strecker  der  Wirbelsäule,  so  dass 
diese  durch  den  Muskelzug  in  einem  nach  vorne  convexen  Bogen 
abgekrümmt  wird,  während  der  Kopf  nach  rückwärts  gezogen  ist. 
Die  mimisclien  Gesichtsmuskcln  kommen  ebenfalls  ins  Bereich  der 
Starre  und  diess  verleiht  den  Gesichtszügen  ein  charakteristisches 
Gepräge.  Zuletzt  können  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  an  den 
Krämpfen  Thcil  nehmen,  nur  Vorderarme  und  Hände  bleiben  häufig, 
ich  Angabe  mancher  Beobachter  sogar  immer  frei,  wenigstens  hei 
Erwachsenen.  Die  Reibeniolge,  in  welcher  die  einzelnen  Muskelgruppen 
"ron  den  Krämpfco  befallen  werden,  ist  also  eine  absteigende.   Die 
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Starre  verleiht  den  zusammengezogenen  Muskeln  eine  brettartige  Illtrtc 
und  setzt  den  Bewegungen  durch  den  Willen,  aber  auch  den  passiven, 
eioeo  beträchtlichen  Widerstand  entgegen  wegen  der  Unmilglichkeit, 
die  Antagonisten  zur  Erschlaffung  zu  bringen.  Man  kann  zuweilen  den 
ganzen  KJjrper  am  unterntlttzteu  Kopfe  erapon'ichten,  wie  eine  leb- 
lose Säule.  Die  Fähigkeit  za  schlucken  ist  hochgradig  beeinträchtigt 
und  die  Sprache  ist  meist  verändert. 

.  Da»  Bcwusstsein,  die  Intelligenz  zeigt  keine  Störung,  mit  wenigen 
Ausnahmen  in  der  prämortalen  Periode;  aber  meistens  besteht  voll- 
ständige Schlatlosigkeit.  Die  tonischen  Krämpfe  sind  eontiunirlich, 
sie  breiten  sich  von  Oben  nach  abwärts  aus  und  nehmen  an  Inten- 
sität zu.  Unter  diesem  Bilde  kann  in  rascher  Anfeinanderfolge  der 
Tod  erfolgen  ohne  Hinzutreten  weiterer  Symptome.  E.  Rose  hat 
speciell  diesen  Verlauf  als  Typus  des  acuten  Tetanus  beschrieben. 
Dieses  Bild  ist  jedoch  nicht  die  Regel ,  viel  häutiger  zeigen  sich 
alsbahl  paroxysnienartig  Steigerungen  der  tonischen  Krämpfe,  die 
einige  Minuten  andauern  und  dann  wieder  der  vorherigen  Starre 
Platz  machen.  Diese  Anfälle,  bei  denen  sich  die  Muskeln  mit  blitz- 
artiger Raschheit  ad  maximum  eontrahircn,  versetzen  dem  Kr>rper 
die  heftigsten  St»sse;  sie  treten  sowohl  spontan  auf  als  auch  bei 
intendirten  Bewegungen  und  auf  ganz  gcringfllgige  Reize  au  der 
Peripherie  und  den  höheren  Sinnesnerven.  Es  ist  somit  die  Reflex- 
errcgbarkcit  in  hohem  tJrade  gesteigert.  Es  können  diese  Stusse 
sehr  rasch  aufeinander  folgen,  so  das«  der  Charakter  der  klonischen 
Zuckungen  ebenfalls  zu  Tage  tritt.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher 
diese  Paro.xysraen  sich  wiederholen,  und  diess  kann  jede  halbe 
Stunde  und  noch  iUltcr  der  Fall  sein,  sind  für  die  Schwere  des  ein- 
zelnen Tetannsfalles  von  grossem  Belang;  denn  eine  grosse  Anzahl 
von  Kranken  geht  gerade  während  der  Anfälle  zu  Grunde.  Mit  der 
Steigerung  der  tonischen  Krämpfe  wird  das  Allgemeinbefinden  hoch- 
gradig gestört,  indem  durch  die  Starre  der  Thoraxmuskeln  die  Re- 
spiration ticcinfrächtigt  wird,  auch  das  ITerabtrcten  des  Zwerchfelles 
ist  sein  Hl  durcli  die  Contractitmen  der  Bauchmuskeln  erschwert.  Die 
Kranken  empfinden  ein  Gefühl  von  Oppressiou  und  Angst,  sie  klagen 
über  Druck  in  der  Herzgnibe,  sie  sind  unruhig  und  können  bei 
stärkerer  Abkrilmmung  der  Wirbelsäule  keine  recht  pa.sscnde  Lage 
finden.  Die  Muskelcontractionen  verursachen  meistens  starke  Krampf- 
schmerzen und  die  Empfindung  von  quälendem  Durst,  häufig  auch 
ausgesprochenes  Hungergefühl,  ohne  dass  diese  Bcdlirfni.*isc  wegen 
der  vorhandenen  Mnndsperre  befriedigt  werden  können,  machen  den 
ganzen  Zustand  der  Kranken  zu  einem  äusserst  qualvollen. 
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Die  Harnen tlce rang  geht  entweder  normal  rou  Statten,  oder  e8 
besteht  Retention  des  Urins,  der  in  geringer  Menge  seeeniirt  wird; 
iinbewusste  Eiitlceriingen  sind  sein*  selten.  Die  Stuhlentleerungeo 
sind  convtaut  selir  träge. 

Die  Haut  ist  meistens  mit  reiclilichem  Scliwei.<»sie  bedcclit.  Die 
Temperatur  i>*t  der  Regel  nach  im  Verlaute  dieser  Krankheit  normal 
oder  erhebt  sieh  am  Geringes  über  die  Norm;  es  kann  aber  auch 
zu  enorm  hoben  Temperaturen  bei  Tctauisolien  kommen,  und  zwar 
ist  diess  meistens  erst  in  der  prämortalen  Periode  der  Fall. 

Der  Pols  zeigt  zu  Anfang  regelmUssig  und  häufig  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  nur  eine  geringe  Bcsehleunigung  auf  '^0— Oü  SehUlge, 
nach  längerer  Dauer  geht  dann  die  Frequenz  auf  100  bis  zu  120. 
In  der  prämortalen  Periode  aber,  gleichzeitig  mit  der  Steigerung 
der  Temperatur,  wird  ilie  Frequenz  häutig  eine  enorme,  bis  zu 
ISO  SchlHgcn. 

In  diesem  Stadium  können  wohl  auch  leichte  Delirien  auftreten. 

Durch  die  Paroxysmen  der  Kninipfe  werden  alle  Beschwerden 
der  Kranken  in  hohem  Maa-sse  gesteigert,  die  Schmerzen  werden 
entsprechend  den  Contractionen  vermehrt,  die  Respirationshindernisse 
wachsen  sehr  betriichtlich  bis  ztir  wirklichen  En<tickungsgefahr.  Es 
soll  dicss  sowohl  durcli  krampfbatten  Glottlsverschluss  als  auch 
durch  Krampf  des  Zwerchfelles  zu  Stande  kommen.  Nach  meinem 
DatHrhalten  aber  ist  die  augenblickliche  GeJahr  der  Rcspirations- 
hindernissc  ttir  das  Leben  überschätzt  worden,  ißdeni  die  eintretende 
KidiltMisäurenarkose  einen  Naehlass  der  Krämpfe  und  damit  «ier 
Lebensgefahr  mit  sich  bringt.  Die  Kranken  werden  allerdings  cyano- 
tisch,  aber  der  pifit/liche  Eintritt  des  Todes  beruht  gewiss  in  den 
meisten  Fällen  auf  Still  stand  des  Her/.ens. 

In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fülle  führt  die  Krankheit 
zum  Tode:  unter  rascher  Zunahme  der  Muskebtarre  oder  durch  die 
KrampfanfUlle,  meist  in  Folge  von  Herzstillstand.  Endlich  kann  der 
tödtlicbe  Ausgang  auch  erfolgen  unter  dem  Bilde  der  Scliwjiche  um 
ErschPiplung,  indem  es  durch  die  hllufi^cn  Krämpfe  und  <lie  damit 
verknüi)ften  Hindemisse  zur  Blutilberfiilluug  der  Lungen  und  all- 
mählichen Abs^chwilcbung  des  Kreislaufes  kommt;  oder  die  KriUnpfe 
lassen  nach,  Pulpbeschleunigung  und  Temi)eratursteigerung  treten 
auf  und  der  Kranke  stirbt  auf  diese  Weise.  Der  tödliche  Ausgang 
erfolgt  meistens  innerhalb  der  ersten  5 — R  Tage  oder  noch  früher, 
selten  sprtter,  doch  sind  FUlle  bekannt,  wo  der  Erschöpfungstod  noch 
am  20.  Tage  eintrat.  Der  Eintritt  der  Genesung  geschieht  stets  all- 
mählich,  meistens  in  Fällen,   die    in  Bezug  auf  In-  und  Extensität 


316 


Bai'RR,    lütanus-     l'atliologisihe  Anato?iiie. 


der  Erscheinungen  nicht  die  volle  Höhe  erreichten,  unter  snccessivem 
Nacblass  der  Antälle,  dann  Änch  der  tonischen  Krämpfe;  bis 
zur  vollständigen  Wiederkehr  der  Gemindheit  vergehen  mehrere 
Wochen  und  daillbcr.  Zuweilen  tllhlen  sich  die  Krnnkeii  schon 
vneder  vollkommen  hergestellt,  nur  eine  Steifigkeit  in  den  Muskeln 
und  eine  Scliwcrtiilligkeit  in  den  Bewegungen  bleibt  noch  längere 
Zeit.  Schwere  consecutive  Störungen,  Verkrtlramungeu  and  Vcr- 
hiegungen  durch  bleibende  Contracturen  eind  wohl  beschrieben,  eu 
ist  aber  zum  mindesten  fraglich,  ob  dieselben  dem  Tetanus  an- 
gehl^ren. 

Auch  bei  Kindern  kann  der  Tetanus  als  ausschliesslich  tonischer  I 
Krampf   bis   zum   Ende   bestehen,   ohne   dass    klonische  Zuckungen 
hinzutreten.     Der  Krampf  beginnt  ebenfalls  als  Trismus  und  zwar] 
bleibt  e«  in  vielen  Füllen  bei  der  Kiefersperre,  wesshalb  man  gerade 
dafllr  vorzüglich  die  Bezeichnung  Trisraus   gebraucht.     Schon  vor 
dessen  deutlicher  Existenz  sind  die  Kinder  unruhig,  sie  schreien  oft^ 
Hai  und  fassen  häufig  nach  der  Brust,  um  sie  alsbald  wieder  fahren 
zu    lassen.      Zu    den    tonischen  Krumpfen,    welche    in    absteigender 
Weise  sich  ausbreiten,  aber  häufiger  auch  die  Extremitäten  ergreifen  [ 
als  bei  Erwachsenen,    können   sich   auch   wie   bei  Erwachsenen  die 
heftigsten  Paroxysmen  gesellen,  die  zum  Tlieil  auf  periphere  gcriug- 
tUgige  Reize  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  ausgelUatj 
werden.     Es  filhrt   bei   den   Säuglingen   die   Krankheit   zu   raschem 
Collaps,    dessen  Zeichen    schon   dem  Anblicke  sich  kund   thun.     In 
wenigen  Stunden  kann  der  Tod  eintreten,  was  gewöhnlich  am  2.  oder 
'A.  Tage   der   Fall   ist;   sehr  selten"  sind   Verzügerungcn  des  letalen 
Ausganges,  ganz  enorm  selten  sind  Genesungen,   auch   bei  geringer 
Ausbreitung  der  Krämpfe,  bei  einfachem  Trismus. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  äussere  Ansehen  der  Leichen  bietet  keine  charakteristischen 
Veränderungen  dar.  Die  Todtenstarre  pflegt  ziemlich  rasch  nach 
dem  Tode  einzutreten ,  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  starken  I 
Säurchildung  im  vorher  thätigen  Muskel.  Nach  Curling's  Angabe' 
ist  die  Starre  auch  anhaltender  und  entwickelter,  als  es  sonst  derj 
Fall  zu  sein  pflegt.  Obschon  die  Todtenstarre  rasch  eintritt,  so  er-l 
schlaffen  doch  vor  ihrem  Beginne  die  während  des  Lebens  contra- j 
hirten  Muskeln;  die  Ursache,  welche  die  tonischen  Krämpfe  erzeugt,! 
h«rt  ja  mit  dem  Tode  auf  zu  vvirken  und  hat  mit  der  Todtenstarro^ 
nichts  gemein. 


VerKuderuugea  d«s  Nerveasjstems 
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NjicIi  den  Beobachtungen  von  Nysten  Irin  die  st:irrc  moist 
mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  ein,  naclideui  vorher  der  Krampf 
vollHtändig  gelöst  ist;  ebenso  Wedetneyer,  Wunderlich  u.  A, 
Sommer  will  gesehen  haben,  liass  der  Krampf  der  Kiefcriniiskcln 
ohne  Weiteres  in  die  Starre  überging. 

Seit  geraumer  Zeit  bat  man  l>ei  tet^miscb  Verstorbenen  n-acU 
Verbilde ruugeu  iu  den  Ceutralhcrdcii  des  Nervensystems  gesucht. 
Es  ÜDden  Bich  auch  aus  trüberer  Zeit  viele  positive  ßefunde  nain- 
baft  gemacht,  namentlich  über  das  Verbalten  des  Rückenmarks.  Mau 
iindet  bei  J.  Gimellc  eüie  umfassende  Zusammenstellung  der  be- 
trelTendeu  SeetionBresnltate.  Der  Hauptsache  nach  besteht  jedoch 
die  Mehrzahl  der  aufgezählteu  Veränderungeu  in  Anomalien  der  Blut- 
verlheiliing:  Hyperämie  des  Marke»  und  seiuer  Häute.  Aebnlicbe« 
vfird  auch  über  die  Befimde  in  der  iScbädelhöble  berichtet.  Zuweileu 
liin<lcn  sich  auch  Blutextravasate  und  Anbäufungeu  seriiser  Flüssigkeit. 

Diese  und  ähnliche  Rel'unde  wurden  von  vielen  Aerzten  tUi" 
genügend  augesehen,  um  dem  TetauuB  seine  Stellung  als  EntzUudungs- 
kraukheit,  hau]>tHJichlit'h  des  centralen  Leitungsapparutes  anzn»veiseu. 
Iu  eiu/elnen  Fällen  landen  t*ich  allerdings  ausgesprochene  Zeicheu 
vuD  Entzündung  und  Erweichung,  wodurch  die  entzündliche  Natur 
des  Tetanus  ausser  Zweifel  gesetzt  schien.  Allein  bei  manchen 
dieser  positiven  Befunde  lagen  Verwechselungen  mit  anderen  Vor- 
gängen vor  (Funk),  zum  Anderen  konnten  die  vielen  negativen 
Befunde  nicht  ignorirt  werden  t  HenJ.  Hrodie,  auch  Ollivier, 
ubscbon  dieser  der  Meuiugitis  spiualis  das  Wort  sprach,  u.  A.),  fer- 
ner mussten  die  Angaben  über  Hyperämie  des  Markes  und  seiner 
Häute  zum  Tboil  auf  catlaveröse  Senkung  bezogen  werden,  da  keines- 
wegs immer  die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  die  Leichen  entsprechend 
(auf  den  Bauch}  zu  lagern.  Die  Frage  blieb  daher  immerhin  eiue 
offene,  als  Hokitausky  als  constanten  Befund  beim  Tetanus  eiue 
Wucherung  der  Bindesubstanz  in  Form  enibryonaUMj  Gewebes  be- 
BChrieb.  Rokitansky  fand  die  fremdartige  graue  Substanz  ein- 
gelagert in  die  Textur  des  Rückenmarks  zwischen  die  weisse  Substanz. 
Die  Masse  des  Markes  nimmt  zu  un<l  als  Ausdrui-k  dessen  stellt  sich 
ein  ungewöhnliches  Ueberwallen  des  Markes  über  den  Qucrscbuitt 
und  eine  derb  elastische  BescbatTenlieit  dar.  Mikroskopisch  Hodet 
man  vor  Allem  Keruwuclicrung  und  Zertrümmerung  des  Markes, 
dazwischen  liegen  hier  und  da  Fettkömcbenagglomeratc  und  ein  oder 
das  andere  Amyloidkörpcrcheu.  Die  iraglicbe  Substanz  findet  sich 
bei  mancherlei  Kraukheitszustlndeu  nach  dem  Tode  und  kann  sich 
im  weiteren  Verlaufe  zu  faserigem  Bindegewebe,  zur  Schwiele  um- 
wandeln;  beim   Tetanus  jedoch  gelangt  sie  in  Folge  der   raschen 
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Uuth^riidigen  Dentniction  nicht  bis  zu  diesem  Puukte.*)   Die  gieicboj 
VeräüdertiJig  fand  Rokitansky  in  den  peripheren  Nerven. 

Dieser  Befund  Rokitansky 's  wurde  dorch  H.  Demme  in 
ausgedehnter  Weise  durch  mehrere  Fälle  bestätigt;  ausserdem  wurde 
die  Biudcgewebswuc'heruiig  noch  durch  E.  Wagner  in  den  Fällen 
von  Wunderlich  coustatirt  und  in  Fechner's  Fällen  ßind  sich 
die  fragliche  Veränderung  in  den  vorderen  und  seitlichen  StrüageiL, 
Weitere  Bestätigung  erhielten  die  Angaben  Rokitansky 's  nicht. 
Leyden  bat  dargethau^  dass  die  von  Rokitan8k3'  und  Denume 
angegebenen  Veränderungen  nicht  constant  sind  und  zum  Theil  aachj 
auf  Täuschungen  in  Folge  ungenügender  Methode  beruhen.**) 

In  der  neueren  Zeit  sind  neben  vielen  negativen  ScctiousergeU-j 
nissen  vereinzelte  Beobachtungen  mit  nachweisbaren  Veränderungen 
zur  Veröffentlichung  gelangt.    Solche  Veränderungen  hat  besonders  j 
Lock  hart  Clarke  bekannt  gemacht;  er  fand  neben  starker  Blut-' 
UberfUllung  Erweichungsherde   in   der  grauen  Substanz,   aber   aucU] 
in    den    weissen   Strängen.      Er    machte    jedoch    von    diesen    Ver- 
änderujigen  den  tetanisehen  Symptomencomplex  nicht  abhängig.***) 
Sodann  liat  Dickinson  in  der  grauen   und  weissen  Substanz  Ex- 
sudatina-ssen   beschrieben,   durch   welche  eine  Zerstörung  und   Ver-, 
drängung  in  der  Textur  zu  Stande  kam.  t)    M  i  c  h  a  u  d  fand  ebenfalls 
ll}1>erämic    und    Erweiterung    der   Gefässe,    und    reichliche    Kern- 
Wucherung. tt)     Benedikt    fand    in    einem    Falle    Hyperämie    des' 
Rückenmarkes,  besonders  um  die  Zellen  der  Vorderhömer  und  gra- 
nulöse Degeneration   der  Zellen,    keine    Kern  Wucherung,  ftf)     Trotz 
dieser  positiven  Befunde  müssen  aber  doch  auch  diejenigen  Fälle  in 
Rechnung  gezogen  werden,   bei   denen   die  sorgfältige  Untersuchung 
keine   derartigen   Veränderungen   ergab.     Als  gewöhnlichen   Bctund 
kann  man  nur  die  vermehrte  Gefässttille  anerkennen,*!) 

Ueber   das    Verhalten    der    peripheren   Nerven    besonders 
beim  traumatischen  Tetanus  ist   aus  den  älteren  Berichten  zu  ent- 


*)  Mtznngaberichte  d.  Wiener  Akad.  1^57     Bd   24. 
•*)  Virch,  Arch.     Bd.  iü    IS03. 
••♦)  Med.  chirorg.  transact    Vol    4b.  1865. 

t»  Ibid.    Vol.  51.  isijS. 
tt)  Arch.  de  phys.  normal  et  path.  1S72  und  Friedreich,   Die  progressifcj 
Muskelatrophie, 
ttt»  Nerrenpath.  und  Elektroth.  1874.    S.  27n. 
*t)  E.  Rose  fand  in  0  von  ihm  untersuchten  Fallen  eine  Zunahme  des  (3e- 
birugewichtes  Qber  die  entsprechenden  Durchschaittszahlen .  va«  jedenfalls  nur^ 
eine  Folgeerscheinung  war. 
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neluDCD,  das»  an  »Stelle  der  Verletznng  nicht  selten  greifbare  Ver- 
änderungen walirgenomraen  wurden.  Man  fand  nilniiicli  fremde 
Körper  in  den  Nerveustämmen,  sodann  Quctschnng  und  Zerreissuug 
derselben,  soduuu  aueb  Entzündung  und  Verdickung,  aber  iuimer 
nur  im  Bereiche  der  Verletzung.  Von  Wichtigkeit  war  daher  die 
Beobachtung  von  Lepelletier,  der  zuerst  bei  tetaniöch  Geßtorbeucu 
die  Uctuude  einer  ascendireuden  Neuritis  be&chrieb.*)  Sodann  fand 
Froriep  in  mehreren  Fällen  au  den  Nerveu,  von  der  Verwundung 
ausgehciul,  gcrüthcte  Stellen  und  knotige  Anschwellungen,  inseltoriuig 
mit  normalen  Partien  abwechselnd  und  diese  Veränderung  erstreckte 
sich  bis  zum  RUckcnmark  fort.**)  Gleiches  wurde  von  Curling 
berichtet.  LUes^er  Befund  einer  Neuritis  ascendens,  wenn  auch  keines- 
wegs coustant  1  Hasse),  hat  sich  doch  wiederholt  gefunden  und  hat 
zur  Deutung  des  ganzen  Processes  eine  grosse  Wichtigkeit. 

Veränderungen  am  Sympathicus  entzündlicher  Natur  wurden 
von  mehreren  Beobachtern  angegeben,  so  von  Aronssohu,  Üupuj-, 
Andral.  Swan  hat  dieisen  vorgefundenen  Veränderungen  am  Syra- 
palhicus,  besonders  iu  den  Gangl.  cervic.  und  semilun.  grossen  Werth 
beigelegt  für  die  Erklärung  des  Kraukheitsprocessesj  allein  diese 
Beftindc  haben  »ii-h  nicht  weiter  Ijestätigt. 

Die  willkürlichen  Muskeln  zeigen  meist  eine  blasse  Farbe, 
häufig  sind  makroskopische  Zerreissuugen  einzelner  Bünde]  und 
Blutextravasationcn  sichtbar,  und  zwar  können  diese  Muskelruptnren 
ziemlich  unifangreicli  ausfallen.  Noch  häufiger  erkennt  mau  diese 
Zerreissungen  mikroskopisch.  In  einzelnen  Füllen  wurde  auch  Fett- 
degeneration der  Muf«keln  beschrieben. ***j  (Nach  J.  Rauke  nimmt 
der  Fettgehalt  des  Muskcl-s  während  des  Tetanus  zu.) 

Etwas  unglaubwürdig  erscheint  die  Angabe  von  Desportes, 
dass  durch  die  Gewalt  der  Muskelaction  die  Oberschenkeiknocheu 
entzwei  brachen. 

Ob  auch  iia  Herz  aiuh  &m  Tetanus  botheilige,  war  lange  Gegun- 
Btand  der  grössten  Aufmerkäamkeit.  In  einem  von  Howship  be- 
obachteten Falle  zeigte  sich  das  Herz  bei  der  Section  1 1  Stunden  nach 
dem  Tode  lioohgradig  xusamm^ngezogen;  desgleichen  sab  Walson 
ds8  Herz  stark  pontrahirt  ?ind  hart  wie  Knorpel.  Bp^rreif lieber  WeisP 
bandelte    es   sich  bei  dicBtui  Befunden  um  Todteiistarre.     Kosen  tbal 


•)  Revue  m<^d.  1827.  tom.  IV  und  bei  Curling,  1.  c. 
••r  Neue  Notizen  ts:!:.    Bd.  I. 

•••l  Die  bekannten  Organveränderungcn,  wclcbe  die  erhöhte  Körpertemperatur 
bewirkt,  sind  beim  Starrkrampf  selten,  weil  die  Krbf'huug  der  Temperatur  nur 
leiue  kurze,  prämortale  zu  sein  pflegt. 
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fand  bi>i  t-iiu^ui  Falle  voji  Stryclininvorgiftmig   zahlreicln^  i/ncinssi-    m 
dfii  Miiakelfaseni  und  kleine  Extravanate. 

Der  Gegonstand  bedarf  wohl  keino  bpsondpre  Diseiission  mehr. 

Die  Betuiide  in  deu  innercD  Organen  sind  nicht  immer  conKtaiit 
uud  entweder  zufällig  oder   secuiidär  eutstaudeu.    So  findet  sieli  in, 
den  Lungen   Hypostase    und  Oedem,  auf  der  Pleura  ICkcbymosen^ 
Die  Leber  wird  gewöhnlich  als  anämisch  angegeben,   die  Milz   als 
klein  und  blutarm.   Die  Gedärme  sind  normal  ausgedehnt  oder  starl 
ausftmmengezogen ,    in   einzelnen    Fällen   hyperämiseh  (M'ArtUar).j 
Die  Niereu  zeigen  entwetler  keine  Veränderung  oder  sie  sind  blut- 
UberftlUt,  cyauotisch.     Selten  sind  parenchymatöse  Veränderungen  ial 
den  Nieren,  wie  sie  Griesinger  einmal  gefunden  und  wie  man  sie! 
hei  den  KussmauTschen  Krankenbeobachtungeu  voraussotzen  mussJ 
Der  Schlund  uud  Oesopliagns  Avurden  von  Larrey  stark  contrahirt! 
und  die  Schleimhaut  lebhaft  geröthet  gefunden. 

,Bei   Neugeborenen    wurden   neben    vielen    negativen    liefuudeu 
sen'isc    Transsudationen    in    den   Wirbelkanal,    BlutllberfUllung    deri 
Häute  und  Blutextravasate  im  Gehirn  und  KUckenmark  noch  häufiger] 
uotirt  rIs  bei  Km'aehBenen;  aber  diesen  Befunden  iat  dasselbe  Gewichtj 
beizulegen,  wie  oben  wchon  bemerkt  wurde.    Die  Nabelwunde  wurdoi 
wohl    in    manuichfacher    Be/Jehung   anomal    betrolFen,    aber    häutig] 
genug  vermieste  man  an  dieser  Stelle  jede  Veränderung  oder  diesell: 
waren  doch  der  Art,  wie  sie  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorzukommca 
ptiegen.     Dr.  Seh  cell  er   beobachtete    häutig   eine  Entzündung  der 
Nabelarterien.    EhcnBo  findet  man  in  mauehcn  Fällen  Phlebitis«,  Eut- 
ztlndung   des   Peritouaeum   in  der  Umgebung  de«  Nabels  bei  teta- 
niseh   verstorbeneu  Säuglingen. 


Pathogenese. 

Die  Symptome,   wie  sie  dem  Tetanus  zukommen j   weisen  ant 
eine  Erkrankung  des  centralen  Nervensy.«itcnis  hin ;  aber  es  ist  unzu- 
läsHig,   den  Tetanns  als  eine  Entzündung   des  Rückenmarkes  zu 
erklären,   wie  es  frülier  allgemein  geschah;   die  anatomischen  Ver- 
änderungen   des   Rtickenmarkes   gestatten   eine   derartige    Annahme 
nicht   und   sind    auch   zu  unconstant.    Auch    ein    degeneratirerj 
Vorgang  mit  Bindegewebswneherung  im  Sinne  Rokitansky 's  konnte] 
nicht   bestätigt   werden;   es   zeigte  sieh   vielmehr  diese  anatomischej 
Grundlage  von  Anfang  an    unzureichend   zur  Erklärung  der  Sym- 
ptome, da  diesen  Veränderimgen  kein  einfaches  Ivrankheitsbild  eut-' 


Reflexlcrwnpf.  tlirecte  Erregung  der  Ki&nipfe. 
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sprach,  soudem  die  gleiche  Veränderung  bei  ganz  dififerenten  Krank- 
heitsprocesscn  angegeben  wurde  (Demme,  Wunderlich). 

Der  Mangel  au  einer  genügenden  anatomischeu  Basis  einerseits 
und  manche  Eigenthlliuliehkeiten  im  Krankheitsverlaufe  und  in  dem 
Auftreten  des  Tetanus  haben  zu  wiederholten  Malen  der  Meinung 
Eingang  verschafTt,  das»  der  Starrkrampf  eine  Inlectionskrankheit 
darstelle.  Dieser  Annahme  suchte  u.  A.  Heiberg  Geltung  zu  ver- 
schaffen; er  crkljlrte  den  Tetanus  fllr  eine  Blutvergiftung,  bei  wel- 
cher die  tonischen  Krämpfe  durch  Veränderungen  in  den  Muskeln 
selbst  7.U  Stande  kämen;  nur  die  klonischen  Zuckungen  sollten  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  entstehen.*)  Diese  Hypothese  enthielt  jedoch 
soviel  des  Willkürlichen  und  steht  mit  sovielen  Thatsachcn  in  Wider- 
spruch, dass  davon  Umgang  genommen  werden  kann. 

Die  genauere  Erkenntniss  der  Refiexerscheinungen  hatte  zur  Folge, 
dass  der  Tetanus  als  Reflexaction,  rüe  Muskelkrämpfe  als  re- 
flectorische  erklärt  wurden.  Diese  Anschauung  wurde  besonders  von 
Romberg  vertreten,  der  in  einer  Steigerung  der  Reflexerreg- 
barkeit das  hauptsächliche  Kriterium  ttlr  den  Tetanus  erblickte, 
indem  sich  unter  dem  Einflüsse  der  peripheren  Reizung  allniählich 
diese  erhöhte  Erregbarkeit  ausbilde.  Dieser  Auffassung  zufolge  wurde 
auch  der  Strj'chnintetanus,  der  ja  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit 
der  grauen  RUckenmarkssubstanz  beruht,  als  Paradigma  tUlr  den 
tetauischen  Symptoniencoraples  aufgestellt.  Diese  Erklärung  ent- 
spricht ohne  Zweifel  einigen  toxischen  Krampftbrmcn,  vor  Allem  der 
Strychninvergiftung;  die  Wirkung  von  anderen  krampferregendcn 
Mitteln  jedoch  wie  von  Nicotin  und  Pikrotoxin  geschieht  wahrscheiti- 
Hch  direct  auf  das  Kram[)fcentriim. 

Die  Symptome  des  klinischen  Tetanus  befinden  sich  aber  nicht 
in  vfilliger  Uebereinstimmung  mit  der  Strycbniuvergiftung.  Die 
Muskelkrämpfe  sind  beim  essentiellen  Starrkrämpfe  zu  Anfang  in  den 
Kiet'ermuskeln,  meist  auc;h  den  Nackenmuskelo  continuirlich  tonische, 
sie  nehmen  allmähtich  an  Intensität  zu  und  breiten  sich  nach  abwärts 
aus;  es  fehlen  aber  die  Paroxysoicn. 

Der  reinen  Keflextlieorie  zufolge  müssen  demnach  die  Erschei- 
nungen beim  Tetanus  in  folgender  Weise  zusammenhängen:  Von  der 
Peripherie  her  erfolgt  die  centripetale  Zuleitung  einer  Erregung  iu 
ununterbrochenem,  gleichraässigcm  Tempo,  wobei  es  sodann  dem 
Pf  lüger  scheu  Gesetze  entspricht,  dass  die  Uebertragung  der  Be- 
wegung in  der  Med n IIa  oblongata  auf  solche  motorische  Bahnen 


*)  Norsk  Mag.  XV  nnd  Thmnbtiyn,  l   c. 

UiAilbncb  d.  6pec.  rilholpgi«  a,  Tbentpi«.    Bd.  XU.  1, 
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Btattfindct ,  welche  daselbst  ihren  Ur!*pruug  haben  (MüskcIn  der 
Kiefer,  Zunge,  des  Schlundes).  Die  Zuleitung  der  Erregung  wird  zu 
Anfang  nur  von  den  primär  afßcirten  (verletzten)  Nervenfasern  any  er- 
folgen, indem  die  ätiologischen  Bedingungen  des  Starrkram])fe9  anomale 
F>regung  derselben  veranlassen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  sodann 
die  Reflexerregbarkeit  allgemein  gesteigert,  so  dass  die  Erregung 
jeder  beliebigen  sensiblen  Faser  allgemeine  Reflexkrämpte  aut^löst. 
Die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  ist  naeli  dieser  Aufiä-ssung  eine  ano- 
male Function,  die  unter  den  genannten  Bedingungen  zu  Stande 
kommt  ohne  primäre  anatomische  Veränderung. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  Reflextheorie  in  diesem  Sinne 
nicht  unbedingt  angenommen  werden  darf.  iSf»  sind  jene  Fälle  von 
Tetanus,  welche  nach  einem  Trauma  in  die  Nacken-  oder  Hinter- 
bauptsgegend  erfolgten  imd  deren  Zusammengohttrigkeit  mit  dem  Te- 
tanus nur  mit  Zwangsmitteln  bestritten  werden  kann,  kaum  anders 
als  darch  direkte  Reizung  des  Krampfeentrums  erklären.  Es  lässt  sich 
nicht  von  der  Hsind  weisen,  da«8  auch  in  anderen  Füllen  von  Tetanns 
eine  direkte,  und  nicht  ein  refleetorisiche  Erregung  .stattfinden  kann, 
lieber  die  Art  dieser  Erregung  kann  mau  verschiedene  Meinungen 
hegen.  Es  ist  denkbar,  dass  die  periphere  Reizung  auf  die  Va»o- 
motoren  der  motorischeu  Central apparate  einwirke,  so  das.n  die 
Krämpfe  durch  reflectirte  Circulationsstörung  zu  Stande  kommen.*) 
Die  Cirfulationsstörung  kann  zu  weiteren  pathologischen  ConsequeuKcn 
führen,  vor  allem  zur  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  welche  als 
rein  spinales  Symptom  rascher  oder  langsamer  im  Verlaufe  de» 
Tetanus  sich  einstellen  kaini.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  von 
den  betroffenen  peripheren  Nerven  her  ein  Fortkriechen  des*  Krank- 
hcitsprocesBes**)  nach  dem  Centruiu  zu  stattfinde  und  dort  direkt 
als  Erreger  wirke,  wofllr  besonders  der  Befund  der  aufsteigenden 
Neuritis  in  manchen  Fällen  zu  sprechen  scheint.  Es  können  da- 
durch anatomische  Veränderungen  zu  Stande  kommen,  die  sich  tbeil- 
weise  der  Controle  noch  entziehen,  die  aber  auch  keineswegs  steta 
die  gleichen  sein  rntts-sen. 

Der  letzteren  Vorstellung  stehen  entschieden  Analogien  zur 
Seite f  und  wenn  man  dieselbe  weiter  verfolgt,  so  kommt  man  zn 
dem  Schlüsse,  dass  der  Tetanus  zunächst  nur  ein  Symptom  darstelle, 
das  unter  mehrfachen  Bedingungen  zur  Erscheinung  kommen  kann. 


*l  Siehe  lienodikt,  Nervenpath.  u. Elektrotb.  1S74.   8.  368  a.  Heinecke, 
Deutsche  ZeiiBchr.  f.  Chirurg.    Bd.  I. 

••)  Siehe  q.  A.  E.  Hitzig,  Unters,  üher  da«  Gehirn.    S.  191. 
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Analyse  der  Symptome. 

Der  Zeitraun],  der  zwiscben  dem  Entstehen  einer  Verletzung  und 
dem  Ausbruche  der  tetanisclien  Erscheinungen  lie^,  it<t  verschieden 
groKs;  in  der  Regel  verstreichen  5 — 10  Tage,  es  können  aber  nach 
wenigen  Stunden  die  Kriimpfe  sich  eiustcllen,  umgekehrt  können 
Wochen  darüber  hingehen.  Bei  den  rheumatischen  Füllen  wird  die 
Einwirkung  der  Erkältung  meistens  kurz  vor  den  Beginn  der  Er- 
scheinungen verlegt.  Bei  Neugeboreuen  pflegt  die  Kruiikheit  vom 
4 — 8.  Tage  nach  der  Geburt  auszubrechen,  es  kann  aber  auch  länger 
bis  zum  H.  Tage  währen. 

Grötzner  erzählt  von  einem  Atnputirten,  der  in  dem  Augenblick, 
als  der  Cruralnerv  von  der  Ligalur  uiitgelaBst  wurde,  von  Tetanus 
iirgriffen  wurde  und  iiiiuh  b  Stunden  starb  * ).  Ein  eeiatantes  Beiäpicl 
raschen  Ausbruches  der  Krankheit  ist  der  vielfach  citir(e  Fall  von 
Robison;  ein  Neger  verletzte  sich  rait  einem  Porzrllanscherben  am 
Finger  und  wnrde  nach  einer  halbon  Stunde  tetanisch.  Hingegen  sind 
auch  sehr  lange  ZwiBchenraume  bekannt;  so  hat  Ward  zu  Manchester 
einen  Fall  beschriebon,  wo  erst  10  Wochen  nach  dtir  Verletzung  ilie  Sym- 
ptome auiltr»ten**i.  Nach  Friedrich's  Zusuiumeustellung  lugen  in 
einem  Falle  3  Monate  dazwischen.  Morgan  sah  einen  Fall,  bei 
welchem  2  .Monate  nach  der  Heilung  der  Wunde  der  Tetanus  auftrat; 
bei  der  Section  fanden  .sich  eingeheilte  Holzsplitter***). 

Die  ersten  Symptome  stellen  sich  meist  in  ganz  unscheinbarer 
Weise  ein,  namentlich  nach  dem  Er\vacbeu  aus  dem  Schlafe  werden 
häutig  die  ersten  leichten  Veränderungen  wahrgenommen.  Es  k^muen 
jedoch  auch  onbestimmtc  Störungen  des  Gemeingettlhle»  und  schwer 
definirbare  Schmerzen  ähnlich  den  rheunintischeu  einige  Zeit  vorau«- 
g€hen,  auch  erneute  Emptindlichkeit  von  VcrletzAiugen  mit  ausstrah- 
lenden schiessenden  Schmerzen  gehören  unter  die  Unbrik  dieser 
sogenannten  Vorboten.  Selten  ist  der  Beginn  ein  gau^  acuter  mit 
einem  einmaligen  SchUttelti'oste. 

Die  Krämpfe.  Das  Auftreten  und  die  Ausbreitung  der  toni- 
schen Krämpfe  geschieht  in  absteigender  Weise  von  den  Muskeln 
des  Unterkiefers,  der  Scblundorgane  aus;  zuweilen  wird  die  Auf- 
merksamkeit rege  beim  IJerausstreckeu  der  Zunge.  Der  Unterkiefer 
kann  anfmigs  noch  vom  Oberkiefer  entfernt  werden,  das  Schlucken, 
selbst  das  Kaueu  geht  noch  erträglich  von  Statten,  im  Nacken  macht 


*)  Der  Krain))f,  insbeaondere  der  Wundstarrkrampf.     Breslau  1S2S. 
••)  Nach  Curling,  1.  c. 
•♦•>  A  lecture  on  Tetanns. 
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sich  nur  eine  Spannung  und  Steifheit  bemerkbar.  Bei  diesen  Er- 
»«"heinungcn  k(5nnen  die  Kranken  nncb  Tage  lang  in  leidlicbein 
Wohlhetinden  aogar  ausser  Hett  sich  bewegen.  Es  kann  aber  auch 
die  Zonabuic  und  Ausbreitung  rasch  erfolgen,  so  dass  in  wenigen 
Stunden  die  Krankheit  vollständig  entwickelt  ist. 

Als  Ausnahme  wird  augegeben ,  daüä  die  Kräuipfe  von  den  ver- 
letzten  Theilen  aus  sich  weiter  auöbreitiMi,  indem  die  Muskeln  sieh  du- 
«elbst  zusammeiizielien  und  von  Zeit  zu  Zeit  zucken*). 

Im  weiteren  Verlauf  werden  die  Kiefer  voll.ständiger  geschlossen, 
zuweilen  sind  die  Zahnrcilicn  fest  aneinander  gepresst,  auch  die 
Schluudkränipfc  uehiueu  zu  und  luaeben  die  Zufuhr  selbst  kleiner 
Portionen  Flüssigkeit  äusserst  anstrengend  und  erschwert.  Die  Mund- 
aperre  kann  mit  keiner  anwendbaren  Gewall  Überwunden  werden. 
Die  Sprache  wird  schon  durch  die  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge, 
dann  aber  auch  durch  Bethelllgung  der  Kelilkn|ifnuiskeln  schwer- 
fällig und  verüuderL  Durch  die  Bctbeiligung  der  mimischen  Gesichts- 
rnuKkeln  werden  die  Gesichts/JIgc  in  sehr  charakteristischer  Weise 
entstellt:  die  Stirn  wird  gerunzelt,  die  Augenbrauen  sind  wie  bei 
Ermüdung  in  die  Höhe  gezogen,  die  Augen  blicken  starr  und  unbe- 
weglich. Die  Pupillen  tindet  man  meist  verengt,  Strabismus  is^t  da- 
gegen sehr  selten.  Die  Mundspaltc  ist  in  die  Quere,  die  Mundwinkel 
nach  abwärts  verzogen  und  die  Zähne  sind  zum  Theil  von  den  Lippen 
ontblösst,  die  Nasolabialfalten  zeigen  sich  stark  ausgeprägt.  Auf  diese 
Weise  wird  der  Gesichtsausdruck  hochgradig  entstellt  und  es  spiegelt 
sich  in  demselben  eine  sonderbare  V^ermischung  entgegengesetzter 
Gemllthsstimwungen**):  die  Kranken  sehen  ungemein  ängstlich  imd 
furchtsam,  gleichzeitig  aber  auch  aulgeregt  wild  aus  nml  dabei  ist  der 
Mund  in  lialb  lachender,  halb  weinender  Stellung,  daher  auch  Bisus 
sardonicus  geiumnt,  i>ie  entstellten  ZUge  des  meist  bleichen  Ge- 
eichtes lasson  die  Kranken  auch  gealtert  erscheinen,  so  erzählt 
Farr,  dass  man  einen  2f>jährigen  Menschen  ftlr  (iO  ansah.  Die 
Nackensteifigkeit,  meist  von  Anfang  an  wenigstens  angedeutet,  wird 

Iim  weiteren  Verlaufe  zur  vollständigen  Fixation  des  Kopfes  nach 
rückwärts.  Die  Angabe  von  Curling,  dass  auf  diese  Weise  die 
sogenaimten  Kopthicker  ihre  Wirkung  ändern  und  zu  Extensoren 
i 


♦)  Dupuytren,  Trait.  theor   et  prat.  des  bless.  par  armes  de  guerre.  um! 
Key,  üuy'B  hosp.  rep.     Vol.  V, 

••)  Natürlicli  kournit  ilieses  mimische  Gemische  durch  das  LeUer^wicbi  ein- 
zelner mimischer  Muskeln  zu  Staude  bei  krampfhafter  (  ontractiitn  sänunllicher 
vom  Facialis  und  Trigeminus  veraurgter  Muskeln.    S.  König.  1.  c. 
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werden  k«tnnei],  beruht  aiil  einer  falschen  Vorstellung  Über  die  Wir- 
kung der  Sterno-ck'ido- mastoidei.  Die  langen  Strecker  entlang  der 
Wirbelsäule  krümmen  die  Wirbelsäule  zu  einem  Bogen  nach  vorne, 
die  Brust  wülbt  sich  stark  nach  Tome,  so  dass  sie  sehr  breit  er- 
scheint, und  schlie8(!ilich  kann  der  Kfirper  nnr  mehr  auf  Hinterhaupt 
und  Kreuzbein  ruhen.  Das  Epigastrium  ist  stark  eingezogen,  das 
Abdomen  abgeflacht  und  wie  alle  die  gespannten  Muskeln  tlir  das 
Gefühl  in  ganz  charakteristischer  Weise  brettliart.  Auf  diese  Weise 
kommt  jeue  krampfhafte  Köq)erßtellung  zu  Stande,  die  nach  altem 
Flerkoramen  als  Opisthotonus  liezeichnet  wird. 

Die  Muskulatur  der  Extremitäten  kommt  seltener  ins  Bereich 
der  tonisehen  Kränii>fe,  häutiger  noch  die  ünterextreniitäten ;  Vorder- 
arme und  Hände  sollen  nach  E.  Rose  constant  von  der  Starre  ver- 
schont bleiben,  was  auch  von  anderen  Beobachtern  angegeben  wurde. 
Es  ist  dieses  Verhalten  aber  sicher  nnr  eine  Regel  mit  mannichfachen 
Ausnabnien,  wie  man  sieh  in  manchen  Fällen  unter  Anderem  dnrth 
passive  Bewegungen  der  Vorderarme  leicht  llberzeugen  kann,  indem 
man  den  gesteigerten  Wiederstand  der  gespannten  Muskeln  wahr- 
nimmt. Auch  an  den  Extremitäten  bildet  die  Extensionsstellung  das 
gewöhnliche  Vorkommen,  doch  werden  Flexionen  in  einzelneu  Ge- 
lenken bestimmt  angegeben.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch 
krampfhatle  Erection  vorkommt.  Die  tonischen  Krämpfe  können  in 
den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  und  heftig  sein, 
jedenfalls  sind  dieselben  zur  Cliarajjitcristik  de»  Tetanns  üiaas8getH?nd. 
In  einzelnen  Fällen  bestehen  die  Krämjife  von  Anfang  bis  zu  Ende 
in  der  anhaltenden  Mnskelstarre,  bei  di^r  Mehrzahl  aber  treten  An- 
fälle auf,  bei  denen  die  Spannung  der  Muskeln  plützlich  sich  steigert, 
um  einige  Zeit  in  diesem  gesteigerten  Contractionsznstande  zu  ver- 
harren und  dann  wieder  der  vorherigen  relativen  ErKchlaffung  Platz 
zn  machen.  Diese  plötzliche  und  allseitige  Muskelverklirzung  ver- 
setzt dem  Körper  die  heftigsten  Stossc,  durch  den  gleichzeitigen  Zug 
der  Antagrjuisten  kommt  es  in  der  Regel  zu  keiner  starken  Loco- 
motion  der  Körpertheile,  der  Opisthotonus  wird  stärker  ausge- 
prägt. Der  Kopf  wird  rückwärts  in  die  Kissen  gepresst,  der  Rumpf 
im  Bogen  nach  Vorne  geschnellt  und  die  Glieder  werden  gestreckt, 
unter  heftiger  allgememer  Ersclitlttcrung  des  Köipers.  Dabei  kann 
die  Zunge  zwischen  die  Zahnreihen  eingeklemmt  und  arg  zerbissen 
werden.  Die  Anfälle  können  auch  in  der  Weise  auftreten,  dass  rasch 
hintereinander  die  Stösse  sich  wiederholen,  wodurch  die  Krämpfe 
mehr  den  klonischen  Charakter  annehmen.  Selten  scheint  Zittern  in 
den  Muskeln  zu  sein,  es  wurde  von  Wunderlieh  and  Ka8atB.a.^\\. 
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beobachtet.  Während  der  Paroxysraen  werdeu  die  Kraoken  cyano- 
tisch,  das  (JefUhl  der  Erstickung  durch  Zusaramenschnllren  des 
Schlundes  und  der  Glottis,  und  damit  unsilgliche  Angst  hefälit  die 
Kranken,  yehauni  tritt  vor  den  Mnnd,  die  Bruat  scheint  zwischen 
uuuachjj^iebige  Pfeiler  eingekeilt.  Die  Häuögkeit,  n)it  der  diese  An- 
fälle aut^reten,  ist  in  den  einzehien  Fällen  vei'schiedeu ;  sie  ist  femer 
XU  Anfang  der  Krankheit  geringer,  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  z\i 
und  läset  Bchliesslich  bei  günstiger  Wendung  oder  auch  gegen  den 
letalen  Au.sgang  zu  wieder  nach;  zuweilen  sind  dieselben  Nachts 
häufiger  als  unter  Tags.  Es  wechseln  auf  diese  Weise  die  freien 
Zwischenpausen  von  einigen  zehn  Minuten  bis  zu  Stunden.  Auch 
die  Dauer  der  Krampfanfälle  ist  verschieden,  die  Regel  ist,  dass  ein 
oder  ein  Paar  Stösse  den  Körper  durchzucken,  und  dann  tritt  wieder 
Ruhe  ein,  es  können  aber  die  heftigsten  Krämpfe  mehrere  Minuten, 
ja  mit  geringem  Nachla.S8  selbst  Stunden  lang  währen. 

•  Die  Anfälle  treten  theils  s))ontau  und  ohne  nachweisbare  äussere 
Ursache  auf,  theil»  auf  geringftjgige  Reize,  welche  auf  die  Empfindungs- 
nerven oder  die  höheren  Sinnesorgane  einwirken.  Häufig  i.st  es  eine 
iutendirto  willkllrliehe  Bewegung,  welche  zur  kramjtf haften  Mit- 
bewegung Veranlassung  gibt,  und  da  dies  auch  bei  Schhickbewcgungen 
der  Fall  ist,  so  erhält  die  Krankheit  Aehnlichkeit  mit  der  Hydro- 
phobie*). Die  peripheren  Eindrücke,  welche  zu  allgemeinen  .Stössen 
Veratdassung  gelien,  sind  häufig  minimal:  dfus  Rausehen  eines  Kleides, 
die  ErsehUttermig  dureh  eiuen  Tritt,  die  Betastung  des  Pulses  sind 
ausreichend.  Dabei  bemerkt  Kussmaul  mit  Recht,  dass  oft  giiJbere 
Reize,  wie  Stechen  mit  einer  Nadel,  keine  Krämpfe  auslösen,  nament- 
lich wenn  die  Krauken  darauf  vorbereitet  sind. 

Bei  traumatischen  Fällen  wird  berichtet,  dass  Berührung  der 
VVumle  zuweilen  besonders  gerne  die  Aufdile  auslüae.  Auch  eine  Art 
Aura  wurde  boftchrieben,  welche  bitiweileu  von  der  Wunde  aus  den 
Anfallen  vorhergehen  soll. 

Die  Entstehung  dieser  Krämpfe  wurde  schon  besprochen  und 
dem  lässt  sich  Wenig  mehr  hinzutllgen.  Es  handelt  sich  um  tiber- 
wiegend tonische  Krämpfe,  welche  bei  erhaltenem  Bewiisstsein  be- 
ständig  andauern    und   als   coordinirte   bezeichnet    werden   mUssen. 


•t  Diese  horvorragendc  Bpfhciligung  der  Sclilingmuskeln  ist  nicht  gorade 
h&uflg.  Rose  spricht  die  Verrauthuug  aus.  das?  gerade  diejenigen  F&lle  mit 
tichlingkrampt'en  verlaufen,  hei  denen  die  veranlaBseiido  Verletzung  im  iiereiche 
der  Gehiraner ven  ihren  Sitz  hat.  Roie  will  diese  Fälle  speciell  als  Kopf* 
tetanus  oder  Tetanus  hydropbobicu8  bezeichnet  wissen. 
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Dieser  Umstand  sowie  die  Reiheufolge  der  vom  ICrampte  ergrift'eiien 
Muskeln  beweist  die  AuslJisunj,'  der  Krämpfe  im  Bereirbe  de.s  Krampf- 
ceiitrums.  Die  paroxysmeuartige  Steigerung  der  Krämpfe  auf  gc- 
riugttigige  sensible  Reize  hin,  wie  sie  sich  im  weiteren  Kranklieits- 
Terlaufe  zeigt,  mu.ss  als  die  Folge  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
bezeiehnet  werden.  Dabei  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  centrale 
Hemmungsvorrichtung  der  Reflexe  in  normaler  Function  sei;  die  An- 
fülle bleiben  leichter  auH,  wenn  die  Krauken  auf  den  senBiblen  Ein- 
druck vorbereitet  sind*). 

Neben  den  Krämpfen  sind  LUhmangen  in  der  motorischen 
Sphäre  im  Verlaufe  de»  Tet^inu»  ungemein  selten,  Von  Interesse 
sind  einige  Beobachtungen  von  Rose,  <ler  Facialisparalyse  beobach- 
tete und  zwar  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  die  veranlassende  Ver- 
letzung im  Gebiete  des  Facialis  stattgefunden  hatte.  Diese  Aus- 
nahme tindet  wohl  nach  der  berechtigten  Meinung  von  Rose  ihre 
Erklärung  in  einer  ascendirendcn  Neuritis,  die  gerade  beim  Facialis 
bei  dessscn  Verlauf  dun-li  Knochenkanälc  sehr  leicht  zur  Lähmung 
fuhren  kann.  DafUr  spricht  entschieden  der  Umstand,  diws  dif  Facial- 
paralyse  einseitig  war. 

Anderweitige  Lähmungen  sind  im  Verlaufe  nicht  beobachtet; 
nur  als  Ausgang,  nls  Folgezustiind  soll  nicht  nur  Schwäche  und 
Behinderung  der  Muskelaction  durch  länger  zurtlckhleibende  Starre, 
sondern  auch  Lähmung  beobachtet  sein. 

Strabismus,  zuweilen  bi.obachtet,  ist  nach  Wunderlich  haupt- 
sächlich prämortale  Erscheinung. 

Das  Bewusstsein  ist  in  emcr  für  »len  Tetanus  geradezu  cha- 
rakteristischen "Weise  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  klar 
imd  ungestört,  nur  ausnahmsweise  treten  kurz  vor  dem  Tode  Deli- 
rien auf  Ebensowenig  zeigen  die  höheren  Sinnesorgane  eine  Störung. 
Charakteristisch  ist  ferner  die  Schlaflosigkeit,  die  ebenfalls  andauernd 
vorhanden  zu  seiji  pflegt.  Tritt  aljcr  St-hlaf  ein,  so  hören  die  Krämpfe 
völlig  auf,  um  mit  dem  Erwachen  wieder  autzutreten;  das  Gleiche 
ist  während  der  Narkose  der  Fall. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  mit  der  Zunahme  der  toni- 
schen Krämpfe  in  liuhem  Maassegestfirt;  die  Respirationsbeschwerden, 
das  Zusauimeuschnürcn  der  Brust  und  des  Schlundes,  die  gezwungene 
und  verkrümmte  Körpersteltmig,   die  Untähigkcit  zu  Schlucken  bei 

*i  Eine  Besprechung  der  Veränderungen,  wie  sie  im  Maskel  während  seiner 
Thätigkeit  zu  Suiidc  kommen ,  kann  hier  lücbt  gegeben  werden;  nur  die  Bc- 
ziehuugeu  der  gesteigeiteu  Muskelthutigkeit  zum  ätoffumsatz  sind  von  eiugreifeu- 
(IcRi  Interesse,  weshalb  sie  wenigsteiis  kurz  berührt  verdeu. 
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b.VLiiK,   IciauuA.     Auaijsc  uer  .>yniiJUinie, 


Vürhandeiicm  Durst  und  Hunger  machen  die  Lage  der  Kranken  sehr 
qualvoU.  Alle  diese  Beschwerden  stei^^em  sieb  bi»  zum  Unerträg- 
lichen durch  die  Kramitfparoxysincn ,  die  Kranken  gerathen  in  die 
äusserste  Angst  und  Aufregung.  Das  Gleiche  gÜt  von  den  Krampf^ 
schmerzen  in  den  Muskeln,  welche  häufig  sehr  (jualvoll  werden 
können.  Sehr  constaut  ist  eine  schuierzbafte  Druckempfindung  in 
der  Magengnibe;  die  meisten  Kranken  klagen  hierllber  ganz  beson- 
ders. Dieser  Schmerz  wurde  von  C  bahn  er  u.  A.  geradezu  als 
pathognostisch  angesehen  und  zwar  Ulr  sehr  frühe  Stadien  der 
Krankheit. 

Die  Schmerzen  in  den  Muskeln  haben  den.'*elben  Charakter,  wie 
er  auch  bei  anderweitigen  Krämpfen,  z.  B.  den  Wadcnkrilmpfen, 
empfunden  wird.  Ausser  diesen  Krampfscbmerzen,  welche  durch 
Druck  der  contrahirten  Muskeln  auf  sensible  Nerven  entstehen,  ist 
auch  Hyperästhesie  beobachtet.  So  gilit  Tscharne r  an,  dass  Drnck 
auf  die  gespannten  Muskeln  heftige  Schmerzen  hervorrief;  auob 
Demme  beobachtete  Steigerung  der  Schmei'7:emj>findung. 

Hingegen  fand  Demme  sehr  augenfällige  Abnahme  der  Tast- 
empfindung und  des  Temperatui-sinnes.  Diese  Beobachtung  steht 
ziendieh  vereinzelt  da,  was  widd  zum  Tlicil  darauf  beruht,  da.-*;;  die 
Untersuchung  nicht  immer  in  der  liiihtnug  vorgenommen  wurde ; 
doch  ist  diese  Veränderung  der  sensiblen  Leitung  sicherlich  nicht 
häufig.  Auch  perverse  Gei\lhlswahnKdiiimngcn,  Parästhesien,  sind  in 
einzelnen  Kraukenberichten  mitgethellt. 

Die  Starre  der  Muskeln  verursacht  nicht  bei  allen  Kranken  die 
genannten  SchmerzcmpfindungcH,  dieselben  wenlen  zuweilen  nur  wSJi- 
rt'ud  der  Stösse  gefühlt.  Es  sind  sopar  einige  Fülle  mitgetheilt,  bei 
welchen  währoud  der  lipffigsten  AnfUlli'  keine  »Schmerzen  auftraten. 
G.  Blanc  berichtet,  dasa  bei  einem  Kranken  die  Kmptindnng  durch 
die  heftigst««  Mnskeicontractionen  einem  angenehmen  Kitzel  glich. 

Die  Ilaut  ist  in  den  allermeisten  Fällen  und  fast  beständig  mit 
reichliehem  Schweisse  bedeckt;  diese  lebhafte  Transpiration  wird 
durch  häutige  Krampfautälle  wesentlich  betV»rdert,  Der  ursächliche 
Zusammenhang  dieser  Erscheinung  lässt  sich  wohl  dahhi  angeben, 
dass  durch  die  gesteigerte  Miiskelaetion  der  Blutdruck  in  den  Hant- 
gefässen  erhöht  wird,  und  davon  abhängig  ist  die  Thatigkeit  der 
Schweissdrtlsen  vermehrt.  Da.ss  diese  Schweisssecretion  keinen  wesent- 
lichen Einflusö  auf  den  Gang  der  Körj)erteraperatur  auszuüben  ver- 
mag, wenn  auch  das  verdampfende  Wasser  vom  Körper  Wärme  in 
Beschlag  nimmt,  ist  mit  Zuhilfenahme  anderweitiger  Krankheitspro- 
cesse,  wo  wir  Schweisssecretion  mit  hohen  und  niedrigen  Tempera- 
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taren  gepaart  fiuden,  m  crBcUliessen.  Im  Zun^iuoienbange  mit  dicHcm 
Vorgange  luicl  ohne  weitere  Nebenbedeutnng  ist  das  Auftreten  von 
äudamiua  eine  häufige  Erscheinung. 

A.  Vogel  beobachtete  FuruucuIoHis  ia  einem  Falle,  brachte  aber 
dieselbe  mit  grossen  Dornen  von  Bromkalium  in  Zuoammenhang,  die  an- 
gewendet wurden. 

Die  Respiration  zeigt  während  bestehender  Starre  nur  geringe 
VerändeniDgeu  in  der  Frequenz,  die  Kranken  machen  20—21  Athem- 
züge  oder  noch  weniger,  aber  mit  grüsöerer  Anstrengnug  luid  unter 
dem  lästigen  Gefühle  der  gesteigerten  Widerstände.  Die  lliltsiuuskeln 
sind  beim  Krampte  mitbetheiligt,  dem  Zwerchfell  stehen  als  Hinder- 
niss  die  gespannten  Hauehmuskeln  entgegen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  nothwendig  die  Secrete  in  den  Bronchien  sich  anhäufen  und 
durch  Husten  nicht  entfernt  werden  künuen,  indem  durch  das  Uebcr- 
gewicht  der  Inspirationsmuskelu  im  Zustande  der  Starre  das  Zu- 
sammensinken des  Thorax  durch  die  Schwere  und  die  forcirtc  Ex- 
spiration, wie  sie  beim  Husten  geschieht,  wesentlich  beeinträchtigt  ist. 

Während  der  Stössc  kommt  es  nun  zur  wirklichen  Behinderung 
des  Athmeus,  die  Kranken  werden  cyanotisch  und  haben  das  Gefühl 
des  Lutlhungers,  der  Ersticknngsgefahr.  Die  Athemnoth  entstellt 
theilwcisc  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Glottis,  hauptsächlich 
aber  durch  den  Kraiuitf  der  stärkeren  Inspirationsmuskcln  und  die 
Betheiligung  des  Zwerchfells.  Der  Thorax  befindet  sich  in  krampf- 
haHer  Inspirationsstellung,  auch  das  Zwercbfeil  ist  nach  Unten 
getreten,  es  ist  somit  lU)erwicgeud  der  Exspirationsakt  erschwert. 
In  einem  Falle  von  Wunderlich  war  die  Respiration  autVallcnd 
langsam,  12  —  16  in  der  Minute;  bei  den  Anfällen  blieb  die  Respi- 
ration stille  stehen,  der  Bauch  trieb  sich  vor  und  die  Intercostal- 
muskctn  blieben  erstarrt.  Der  AViedereiutritt  der  respiratorischen 
Thätigkeit  begann  mit  dem  Zwerchfell,  das  vorher  schon  contrahirt 
noch  etwju?  stärker  nach  LFnten  trat.  Ueber  die  Suffocation  als  Todes- 
ursache wurde  schon  früher  eine  Ansicht  geäussert/ 

Wegen  des  Glottiskrampfes  wurde  auch  die  Tracheotomip  vor- 
geschlagen und  ausgcruLrt,  allein  stets  mit  ungUntstigcm  Erfolge,  indem 
die  Lungenersehpinungcn  (lironchitis  und  Secretanhäufnngi  nach  diesem 
Eingrit!'  in  perniciüser  WeiRC  sich  ateigem*). 

Der  Puls  kann  im  Verlaufe  des  Tetanus  eine  ganz  normale  und 
selbst  subnormale**)  Schlagxahl  zeigen   und  ausserhalb  der  Anfälle 


*)  Med.  Times  aitd  gaz,     Lood.  ibhi.  p.  402. 
••,  Vergl.  J.  W.  Ogle,  Trausact.  of  de  clinic.  soc.  I8T2.  vol.  V. 
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T':ni{i*:ratar.s:eizr.-:::i^en  beim  Tetana»  sind  seil  langer  Zeh 
i^ekaont.  ^ie  wurden  »oboL  '•■-.n  de  Uaen.  »CKiann  von  Bricht  aad 
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PrÄVüSt  coDStatirt.  Nichts  desto  weniger  ßiud  die  Meinungen  viel- 
fach getlicilt  gcweseu,  ob  der  Tetanus  ein  fieberhafter  Process  sei 
oder  nicht;  so  versicherten  Hillary,  0.  Beirne  u.  A.  der  Tetanus 
verlaufe  ohne  Fieber,  In  neuester  Zeit  ist  dieser  Gegenstand  he- 
Honder»  auf  die  Anregung  von  Wuuderlich  hin  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  insoweit  spruchreif  geworden,  dans  man  die  Kcsultate 
in  folgender  Weise  zusammenfassen  kann:  Der  Tetanus  bedingt 
keine  oder  nur  eine  geringe  Temperatnrsteigei-ung  und  zwar  tritt 
diese  hanptsächlich  nach  J.  Ogle  des  Abends  ein.*)  Selbst\'er8tänd- 
licb  kann  Fieber  vorhanden  sein,  wenn  die  Verwundung  oder  sod- 
stige  complicireude  Verhältnisse  dasselbe  l)edingen.  Hingegen  tindet 
mau  in  vielen  Fälleu  dieser  Krankheit,  dass  die  Temperatur  excessiv 
hoch  ansteigt,  und  zwar  tritt  diese  Steigerung  meistens  kurz  vor  dem 
Tode  auf  —  in  dem  einen  Falle  von  \Vnndeilich  H,75"  C.  in 
der  Achsel  und  dass  nach  dem.  Tode  die  Temperatur  noch  eine 
geraume  Zeit  fortfährt  zu  steigen.  Diese  prämortale  und  postmortale 
Steigerung  ist  seit  Wunderlich  häutig  beobachtet  worden,  sie  kann 
aber  auch  bei  Todcställen  durch  ausgesprochenen  Tetanus  fehlen 
(J.  Ogle,  E.  Rose). 

Der  Einblick  in  diese  Verhältnisse  wurde  durch  das  Thierexpe- 
riment  wesentlich  gefördert.  Die  Versuche  von  Leyden,  sodann 
von  Billruth  und  Fick  stimmen  in  ihren  Resultaten  vollkouimeu 
tibereiu:  Beim  Tetanus  in  Folge  elektrischer  Klickenniarksreizuug 
steigt  die  Temperatur  enorm  au,  und  auch  nach  dem  Tode  dauert 
die  Steigerung  noch  fort  (Billroth  und  Fick).  Bei  Jedem  Anfall 
sinkt  im  ersten  Momente  die  Temperatur  etwas  herab,  um  dann 
continuirlich  zu  steigen,  und  zwar  überdauert  das  Ansteigen  die 
Muskelcontractioncu  um  einige  Zeit.  Vor  den  Contractionen  ist  die 
Temperatur  in  den  Muskeln  niedriger  als  im  Rectum,  durch  die 
Krämpfe  stellt  sich  aber  das  umgekehrte  Vcrhältniss  her. 

Gleiches  hat  sich  auch  ftlr  den  Ötrychuintctnnus  ergeben.**) 
Diese  hohen  Temperaturen,  wie  wir  sie  in  manchen  Fällen  im 
idstadiuni  des  Tetanus  beobachten,  wurden  vielfältig  von  den 
Muskeikräaipfen,  also  von  gesteigerter  Wärm epiödu<'tion  ab- 
hängig gemacht.  Wenn  nämlich  der  Muskel  in  den  Zustand  der 
Zusammenziehuug  geräth,  zeigt  sich  derselbe  nicht  allein  nachweis- 
bar   wärmer,    sondern    es    wird    in    der    Thnt    im    thätigen    Muskel 


•)  Transaut.  of  Üie  cUuic.  süc    V.  l^'iJ. 
•*i  Qüntz,  Üeobaobiunijeu  über  die  Temperatur  beünTetaiius  u.  A.  Muron. 
De  ia  cauae  de  l'tilevut.  iitu.  m^tt  1S12.     . 
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auch  mehr  Wärriie  erzeugt.    Wie  lokal  im  thlUigen  Muskel  »o  \\ 
well  die  Temperaturstcigerung  bei  Muskelarbeit  auch  tHir  den  ganze 
Körper  nachweisen,  aber  fllr  den  gesanurUcn  Körper  fallt  die  Steigert 
.sehr  gering  aus  (naeh  Davy  0,70). 

Die  Temperatursteigerung  im  thiUigeu  Muekel  wurde  von  Rl 
(juerel    und    Breschet,    sodaun    mit   verbesserter   Methode    v( 
Helmholtz  nachgewiesen.     Solger  hat  fiir  den  ansgeschnitteuc 
Mni«kel  die  Wärnie/unahnie  und  auch  die  Erniedrigung  im  Beginn^ 
und   die  Fortdauer   der  Steigenuig   nach    dem   Aufhiireu   der  Coi 
traetion  angegeben   und   diese   Erscheinungen  als  negative  Wilnnt 
Jfehvvankung   und  als  nachträgliche  P]r%värmung   bezeichnet*');   alleii 
nach  Heidenhain  steigt  die  Temperatur  sogleich  mit  Beginn  d( 
Tetanns  und  die    negative  .Schwankung  ist    ein    Versuchstehler*** 
Ziemssen  hat  die  Wämiezunahme  im  thiltigen  Muskel  auch  in  di 
darüber  liegenden  Hautschichte  üachgewiesen***). 

Diese  Thatsachen  beweisen  noch  nicht,  da&s  bei  der  Thätigkel 
des  Mu.'^kels  iti   der  That  auch   mehr  Wärme   erzeugt    werde,    dl 
die    Erwärmung    wirklich    durch   gesteigerte   Produetion   zu   Stand^ 
komme.     Billroth  und  Fick  fanden  allerdings  auch,  dass  im 
tanusantalle  das  Thermometer  im  Munkel    viel   rascher  ansteigt,   al 
im  Rectum,  währen«!  in  der  Ruhe  die  Temperatur  der  betreffende 
Muskelgruppe  niedriger  war  als  die  des  Rectum.     Es  lässt  sieh  «i 
diesen  Beobachtungen  die  Steigerung  <lcr  Wärmeproduction  wilhren^ 
der  Muskelthiitigkeit  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  ersehliessen;  die 
selbe  wird  sieher  gestellt,  wenn  man  die  Zersetzungs Vorgänge  wäh-^ 
rend  der  Ruhe  und  Arbeit  vergleicht.     Voit  hat  bewiesen,  da.**«  di< 
Muskelarbeit  ohne  irgend  erhebliche  Steigerung  der  Eiweisszersctzunj 
im  ganzen  Körper  vor  sieh  geht,  während  nnch  Pettenkol'er  und'l 
Voit  die   Kohlen.'^äureaussclieidung    durch   die   Bewegung   sehr    be- 
deutend gesteigert  wird.     Es  wird  also   während  der  Arbeit  neben 
der  mechanischen  Kratl  auch  melir  Wärme  erzeugt  und   zwar  kann 
das  Plus  gleich  sein  der  ganzen  Verbrennungswärme  der   Stickstoff^ 
losen  Materialien,  welche  in   Folge  der  Muskelarbeit  mehr  zerleg 
werden,  indem  waßrscheinlich  die  Erzeugung  der  mechanischen  Ai 
heit    nur    den    Eiweisskörpern    zukommt    und    eine    Umsetzung    voi 
Wärme   in   mechanische  Kratt   innerhalb  des  Körpers  unwahrschel 
lieh  ist. 


*)  Stud,  aus  dem  physiol.  Inslit.  zu  Breslau.    2.  Heft. 
••)  Hecli.  Leibtuug,  Waimeentwickeluug  u.  s.  w.  bei  der  Miis^kplthäti^keit. 
•••)  D.  ElektricitiU  in  d,  Medic.   • 
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Die  Erklärung  der  ausscrgewJIhnUchcu  TeiuperatureD  beüu  Tc- 
taims  (Inrob  die  Mn^kolarhcit  gewinnt  scheiubar  noch  eine  Stutze 
dttrch  den  L'nistandj  das«  hierbei  die  Muskelaction  hauptsäohlioh  aus 
tonisoben  KrUnjpfen  besteht  Der  tonisch  contrahirte  Muskel  soll  aber 
nach  J.  liöclard  mehr  AVänne  licicrn  als  der  arlicitetide;  und  nach 
Ch.  Bouehard  und  J.  M.  Charcot  kann  man  sogar  zwei  Gruppen 
von  Krampflbrmeu  hinsichtlich  der  Temperaturen  unterscheiden :  Dje 
eine  (rruppc  mit  statischen  Contractiouen,  welclie  die  Temperatur 
mehr  oder  minder  erhöhen,  die  andere  mit  dynamischen  Contractioneu, 
welche  suif  die  Temperatur  keinen  Einfluss  üben.  Eine  solche  Unter- 
scheidung ist  jedoch  keineswegs  immer  zutreflFcnd.  Wenn  aber  den 
tonischen  Krämpfen  der  genamite  Einfluss  auf  die  Temjjeratur  zu- 
geschrieben wird,  weil  hierbei  keine  Arbeit  nach  Aussen  geleistet 
wird,  so  ist  dieses  sicher  ein  Irrtluim.*) 

Mit  der  Frage  tiber  die  gesteigerte  Wärraej)roiluctioii  während 
der  Muskelthiätigkeit  ist  der  Entscheid  Über  die  anomale  Temperatur- 
steigerung im  Tetanus  noch  keineswegs  getroffen-,  dieser  Erkläning 
stehen  vielmehr  die  triftigsten  Gründe  entgegen.  Wir  wissen  wie 
gering  die  Temperatursteigerung  durch  angestrengte  Muskelbewegungen 
ausfallt.  Femer  zeigt  die  klinische  Beobachtung,  dass  im  Tetanut^ 
trotz  der  heftigsten  Krämpfe  die  Temperatur  normal  sein  kann  and 
C8  fllr  gewfihnlich  ist,  bis  sie  kurz  vor  dem  Ende  ansteigt,  oft  genug 
gleichzeitig  mit  einem  Nachlass  der  Contractionen. 

Die  Möglichkeit  der  Wärmeregulation  gegenüber  verschiedenen 
prodncirten  Wärmemengen  ist  im  Tetanus  vorbanden  wie  in  der 
Norm,  da  trotz  der  MuskelkrUnipfe  die  Temperatur  normal  bleibt. 
Es  ist  nun  gewiss  folgerichtiger,  die  schliessliche  Steigerung  von 
einer  Störung  dieser  Kegulatorcn  abhängig  als  *  noch  vhn-  weitere 
nicht  mehr  compensationsfähige  Steigerung  der  Production  anzu- 
nehmen. 

Die  ausseronlentlich  hohe  prämortale  Temperatur  gehört  auch, 
keineswegs  dem  Tetanus  allein  an;  so  ist  dasselbe  Verhalten  bei 
HalsAvirbelverlotzuugen  bekannt,  wovon  das  lehrreichste  Beispiel  von 
Brodie  beubachtet  wurde  (Tremuing  des  '».  und  (>.  IJalsmrbels  mit 
einer  Temperatur  von  43,0(>  ohne  Muskelkrämpfc).    Ganz  AchnUches 


*)  Dieser  gebt  schon  aas  der  ganz  einfachen  Betrachtun)^  hervor,  dasi  die* 
jenige  Menge  Wärme,  welche  der  von  einem  Menschen  zu  leistenden.  mechAniaohen 
Arbeil  entspricht,  so  gering  ist,  d«S3  daraus  ein«  iecnperaturzunabme  des  Eörper» 
nicht  erkl&rt  werden  kauu,  utn  bo  mehr,  als  die  specifiüche  Wftroie  des  Körpers 
(des  Muskels I  eine  sehr  hohe  ist. 
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ist  bei  anderen  cerebralen  und  spinalen  Leiden  beobachtet,  wie  di 
Fülle  von  Wunderlich  beweisen.*] 

Die  Frage  nach  den  Repidatoren  der  Wärme  im  Körper  U 
noch  keineswegs  abgeschlossen.  Thatsache  ist,  das»  bei  volU 
diger  Trennung  des  Halsmarkes  die  Temperatur  rasch  absinkt,  wei 
nicht  durch  äussere  Mittel  der  rasche  Wämieverlust  hintangehaltei 
wrd.  Es  wird  somit  im  Halsmarke  eine  Leitung  ontcrbrocht 
welche  normal  vom  Centruiti  aus  den  raschen  Wärmcabflus»  verhin- 
dert. Wenn  hingegen  das  Centram  bei  erhaltener  Leitung  in  ein« 
Zustand  der  Erregung  versetzt  wird,  ao  steigt  die  Temperatur 
Das  weitere  Detail  der  Frage  i.st  ftlr  den  vorliegenden  Zweck  ohn( 
Belang,  mau  kann  jedoch  vorläufig  die  Centreu  der  V^asomotor 
auch  als  Vollzugsorgane  der  WUroieregulation  ohne  Gefahr  eine 
grossen  Irrthums  ansehen. 

Wir  werden  daher  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  die  exceusiv^ 
Steigerung  der  Temperatur  im  Tetanus  2U  Stande  komme  durel 
Reizung  eines  centralen  Innervationsherdes,  der  normaler  Weise  dei 
Abfluss  der  verschiedensten  Wärme qualitäten  zu  vermitteln  im  Stande 
ist.  Gleichzeitig  ist  die  Production  von  Wärme  durch  die  gesteigerte 
Muskelaction  erhöht. 

Die  postmortalen  Steigerungen  der  Temperatur  sind  seit  de  Hat^ir* 
nach  verschiedenen  Todesarten  beobachtet  worden;  beim  Tetanus 
pflegt  nur  die  Zunahme  nach  dem  Tode  sehr  bedeutend  ku  sein,  nie 
dies  Wunderlich  zuerst  beschrieben.  Der  Grund  dieser  nachträg* 
liehen  Erwäiraung  nach  dem  Stillstände  der  Circulation  ist  nacl 
Hnppert,  sowie  nach  Fick  nndDybkowsky  in  dem  Freiwerdei 
von  Wärme  beim  Erstarren  des  Muskels,  in  der  Gerinnung  de«  Myo-^ 
sins  zu  suchen.  Gleichzeitig  haben  sich  mit  dem  Aufhören  der  Cir- 
culation die  Verhältnisse  der  Wärmeabgabe  geändert,  der  Austausch 
von  einer  Schichte  des  Köri>ers  zur  anderen  geschieht  durch  Leitutkj 
ohne  Vermittlung  der  Circulation. 

Zersetzungs  Vorgänge. 

Beschaffenheit  des  Harns:    Die  248tündigen  Hammengei 

pflegen  beim  Tetanus  miter  das  Durch8chuitts(}uantum  gesunder,  selbst 
hungcmder  Mensclien  herabzusinken;  beim  Erkalten  entsteht  meisten« 
ein  Niederschlag  von  Harasäureverbtudungen  durch  Erkalten  der  bei 


*)  Archiv  der  Heilkuiide  1664.    Bd.  V.    Siehe  auch  Güntz,   Allg.  Zeitschr^ 
tür  Psych.  1868. 
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höherer  Temperatur  gesättigten  Lösung.  Die  Reaction  ist  der  Con- 
centration  eiitspreehend  stark  sauer  (nur  ausnahmsweise  durch  Zer- 
setzung alkalisch)  und  das  s]>ecifi8ehe  Ocwicht  entsprechend  hoch. 
Der  Harn  ist  reich  an  braunen  Farbstoffen. 

Auüttabiiieu.  bei  denen  grosse  Quautitäten  wenig  FarbätulV  enthal- 
tenden Urinjj  entleert  werden,  kommen  vor,  beruhen  aber  wnhrschcin- 
lich  anf  complicirenden  Verhältniasen.  Der  Tetanus  nnterscheidet  sich 
also  in  Bezug  auf  die  Wasseraugscheidnnp  durch  die  Nieren  von  einigen 
anderen  Krampfformen  mit  reichlichen  llnmmengen  lUrina  spasiica). 
Texturerkrankungen  der  Niere  sind  hierbei  schwerlich  maassgebend, 
aber  es  concurriren  eine  Reihe  anderer  Verliältnisse  bei  dieser  Wasser- 
arinuth  des  Nierensecretes:  starke  Schweisssecretion,  erschwertes  Trin- 
ken, verringerter  Aortendrnck.  Den  Einflnas  der  Nierennerven  auf  die 
Thitigkeit  dieser  Organe  hat  die  experimentelle  Forschnng  noch  grossen 
Theils  zn  erörtern,  während  gerade  die  Krampfformen  nach  dieser  Rich- 
tung hinweisen.  Die  Experimente  von  Cl.  bernard,  Eckhard  u.  A. 
sind  für  die  Pathologie  noch  nicht  ausreichend. 

Eiweissgehalt  des  Harnes  kommt  vor,  ist  aber  nicht  die  Regel; 
die  niSberen  Ursachen,  welche  dieser  Albnniinnrie  zu  Grunde  liegen, 
können  wohl  verschiedener  Art  sein:  Stauung  besondere  in  den  letz- 
ten Stadien,  sodann  Corabinationen  mit  Nierenerkranknngen,  die  un- 
abhängig vom  Tetanus  auftreten,  wie  es  in  dem  Falle  von  Kuss- 
maul angenommen  werden  muss.*)  lieber  den  Rinfliiss  der  Innervation 
igt  noch  zu  wenig  Positives  erkannt,  um  mit  <liesem  Factor  rechnen 
zu  können.  Eine*  häutige  Begleiterscheinung  des  Tetanus  ist  die 
Albuminurie  nicht;  es  tinden  sich  in  der  Literatur  sehr  viele  negative 
Angaben  und  in  ä  Fällen,  deren  Harn  ich  untersnehte,  fand  ich 
kein  Eiiweiss. 

[Beachtenswcrth  ist  eine  Beobachtung   von  Grieginger,   der  bei 
einem  traumatischen  Tetanus  im  stark  sedimentirenden  Urin  zahlreiche 
blasse  Cylinder  fand,  olme  das»  e.-i  gelang,  Eliweiss  nachzuweisen.     In 
der  Obduction  zeigte  sich  nur  Desquamation  der  Pyramidenschichtc.  **) 
Von  Interesse  ist  ferner  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  bei 
Tetanus.   Dieses  Vorkommniss  wurde  zuerst  von  Dem  nie  beobachtet, 
ferner  hat  A.  Vogel   einen  Fall    von    rheumatischem  Tetanus   be- 
schrieben,  bei   welchem  Zucker  im  Harn  auftrat.     Vogel  ttihrt  die 
Erscheinung  auf  Reizung  der  Rautengrube  zurück.***)    Dieselbe  ist 
jcdeufalls  sehr  selten.     - 
i „ 


*)  Berl.  klin.  WocbeuscLrift  1671. 
♦♦l  Arch.  der  Heilk.  1862, 
•♦•J  Deutsch.  Arch.  ftlr  klin,  Medic.    Bd.  X. 
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Der  Harn  von  Tptnnischen  besitzt  meiRt  in  hohom  Grade  die  EigOtt> 
»ühaft.  Kupferoxyd   zu  reduciren.  aber  ohne  Oxydul   zu   füllen.     DieJ 
FlUssifjkeit  wird  beim  Kochen  entfilrht  und  stellt  eine  dunkel-gelbe  klare] 
Flüssig;keit  dar.     L'ie  Menge    diesor  reducirendea  ätibstiinzeii  ist  wol 
niu"  von  der  Goucentration  nbhüngig. 

Die  Stick8toffaus8cbeidang  iiu  Hnni   bei  Tetanus  wuräe  zuerst 
von  Huj)pert   bei   einem    rhcuniatischeu    Tetanus    bestimmt.     Di« 
Schwankungen   in    den    tftgliclien   Harnstoffmencren   waren    so    grngs 
(A'^,^2  nntl   12.2  grraes.i,   dass   dieselben  nur  von   verschiedener  Nah- 
rnngyaulnabrac  abhängig  Bein  konnten.   Das  NahningshedUrftiias  w« 
der  Angabe  zufolge  sehr  rege  vorhanden,  aber  die  Nahrungsaufnahinel 
war  erscliwert. *)     Dagegen   kam  Senator  nach    der  Untcrsneliung] 
zweier  FHlle  zu  dem  Schlosse,   dsiss  eine  Steigerung  der  Stickstoif- 
ansscheidung  gegenüber  dem  Hungerzustande  nicht  existire.  dass  derj 
Gang  der  Kiweisszerset/ung  von  den  Krainpfant'sllleu  unabhängig  sei,] 
dass  selbst  ein  Einäuss  der  erhöhten  Temperatur  nicht  in  die  Aagei 
springe.**)     Zu    denselben  Rcsultnten    gelangte  auch  ich   bei   zwei] 
Füllen,  hei  denen  ich  eine  Controlc  <ler  Eiweb^szersctzung  ausftlhrte.j 

Es  bewahrheitet  sich  daher  auch  In  der  Pathologie  des  Tetanuaij 
der  von  Voit  festgcHtellte  Satz,  dass  die  Muskelthätigkeit  unabhängig 
von  der  Eiweisszersetzung  von  Statten  gehe. 

Unter  den  einzelnen  «tickatofi'haltigen  Be.standtheilen  des  Harnes 
ist  das  Kreatinin  von  Interesse  wegen  der  Beziehungen,  welche  die 
frühere  Anschauung  diesem  KUrper  bei  der  MfiskelthUtigkeit  za- 
schrieb.  Senator  bestimmte  in  seinen  Fällen  eine  sehr  geringe 
Kreatininaussfheidung  im  Harne  in  Uehercinstimmung  mit  den  That- 
Sachen,  welche  durch  Na w rock i  tlir  den  einzelnen  Muskel,  in 
grösserem  Frafange  und  ftir  den  gesammtcn  KOrper  durch  Voit 
festgestellt  wurden.  Das  Kreatinin,  resp,  Kreatin  steht  demnach  in 
keiner  Beziehung  zur  Thätigkeät  des  Muskels,"  deshalb  erscheint 
l)eim  Gesammttetanus  keine  Vermebrnng  desselben. 

äcuator  fund  die  Kreatinin  menge  int  Verhältni$«e  zum  Harnstoffd 
sogar  vermindert;  es  wllrde  dieses  zu  tSunsten  der  Anschanung  sprechen, 
dass  durch  die  Thätigkeit  ein  Theil  des  Ivre.'itins  und  Krc.itinins  im 
Muskel  in  andere  Verbindungen  übergebt,  was  nach  den  von  Voit 
gefundenen   VVerllien   wohl  möglich   wäre. 

Was  die  Kohlensäareproduetion,  die  Zersetzung  der  stick- 
Rtott'lnsen  Materie  betriff't,  so  sind  hierüber  keine  direkten  Bestim- 


•»  Arcb.  der  Ueilkuude  I8e2.    ö.  177. 
••)  Virch.  Arch     B*l    48.  1869. 
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miingcn  beim  Tetanus  gemacht.  Es  kann  jedoch  aus  anderweitigen 
bekannten  Thatsacheu  mit  grösstcr  Sicherheit  erschlossen  werden, 
das8  dieselbe  entsprechend  der  Maskelaction  gesteigert  ist. 

In  Bezug  auf  die  Verdanungsorgane  ist  zu  bemerken,  da.S8  die 
Zunge  meist  trocken  und  belegt  ist,  der  Speichel  zeigt  eine  zähe 
klebrige  Beschaffenheit. 

Das  Durstgeftihl  ist  wegen  der  reichlichen  Wasserabgabo  durch 
die  Haut  und  in  Folge  der  behinderten  FlUssigkeitszutuhr  sehr  aus- 
gesprochen und  quälend.  Das  Bedllrfniss  nach  Nahnmg  ist  hilufig 
gar  nicht  beeinträchtigt,  es  besteht  das  lebhafteste  Hange rgetUhl, 
und  die  zugetllhrten  Speisen  werden  ganz  gut  ertragen,  wenn  ea 
wegen  der  Mundsperre  möglich  ist,  Speisen  beizubringen;  es  kommt 
daher  vor,  dass  die  Kranken  thatsächlich  grossen  Hunger  leiden. 
Dieses  Verhalten  beweist,  dass  die  Magen-Darmverdauung  wenigstens 
rucht  immer  gestört  ist. 

Eine  regelmässige  Erscheinung  beim  Tetanus  ist  die  Trägheit 
der  Stnhlcntleerungcn;  dabei  zeigen  die  entleerten  Faeces  einen  in- 
tensiven Gcnich  und  ein  ungewöhnliches  Aussehen  (like  sloughs), 
was  wohl  mit  dem  langen  Verweilen  derselben  im  Darm  zusammen- 
hängt. Die  Obstipation  muss  von  der  Starrheit  der  Bauchmuskeln 
und  anomaler  Peristaltik  abhängig  gedacht  werden,  aber  gewiss  nur 
in  geringem  Grade  vom  Krämpfe  der  Sphincteren.  Die  Anomalie 
der  Peristaltik  wird  in  Mangel  an  regelmässiger  fortschreitender  Be- 
wegung zu  suchen  sein;  otfenbar  kann  Stillstand  der  Bewegung 
ebenso  wie  gleichmässig  anhaltender  Krampf  mangelhafte  Weiterbe- 
förderung des  Darininhaltes  zur  Folge  haben,  und  dass  beim  Teta- 
nus auch  die  Darinmiiskulatur  im  KrartiplV.ustiUitle  sidi  befinde,  i^t 
sehr  gut  möglich. 

Die  Hnnientlecruug  ist  nicht  selten  beeinträchtigt,  indem  der 
Harn  nicht  willklirlicli  entleert  werden  kann;  seltener  ist  unfrei- 
williger Abfluss  des  Harns  während  der  Stösse  oder  als  Lähmuugs- 
erscheiimng  im  letzten  Stadium;  bei  Kindera  ist  dieses  häufiger  der 
Fall.  Nach  E.  Rose  beruht  die  Hariircteiition  auf  der  mangel- 
haften Action  der  Baufhprcsse ,  und  dieser  Umstand  kommt  gewiss 
dabei  in  Frage,  aber  nicht  ausschltesslich.  Es  handelt  sich  gleich- 
zeitig auch  um  den  Krampf  des  Sphinctcr  vesicae,  vielmehr  um  die 
Unfähigkeit  denselben  zur  ErschlaflTung  zu  briugeo.  Die  Bauchmuskeln 
befinden  sich  allerdings  im  Znstande  der  Starre,  aber  sie  sind  dem 
Einflüsse  des  Willens  nicht  entzogen.  Constant  ist  die  Hamreten- 
tion  auch  keineswegs  und   dieselbe   wird   nicht  selten  spontan  auf- 


Ha»dbaeh  d.  ipM.  Pktliologic  d.  Thenipi«.    Bd.  XU. 
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geliobeii,  weuu  die  Kranken  emige  Zeit  im  warmen  Üailf  ia;_:i-tir;u-h1 
luibeu. 

AuHgünge  der  Kraukheit  uud  Prognoi>e. 

Die   gescliilderten   8yin]itnme  können   in   den  einzelnen   Füllen 
mehr  oder   minder  ansgesprochen  vorhanden   sein,  sie  können  zum 
Theil  aueh  ganz  fehlen,  und  die  verschiedenen  Variationen  in  der| 
Richtnng  sind   es,   die  dem  Einzelnfall   den   indi\ndnellen  Charakter 
aofprUgen  und  die  Intensität  der  Erkrankung  bedingen.     So  gibt  es 
leichteste  Fülle,  bei  denen  ausser  Trisraus  höchstens  etwa»  Nacken- j 
Steifigkeit  besteht,  und  besonders  unter  dem  Einflüsse  von  Elrkältnng] 
kommen   solche  eben   angedeutete  Fälle  vor.     Dieselben    verlauten 
bei  Erwachsenen  gllnstig ,  es  lUsgt  sich  jedoch  von  vornherein  nicht 
bestimmen,    ob    es    zur  Weiterentwickinng    der    Krankheitserscbei- ' 
niingen  kommt;  bei  Kindern  ist  aber  auch  der  Trismus  äusserst  ge-j 
fUhrlich. 

Sobald  die  Erscheinungen   zur  vollen  Höhe  entwckelt  sind,  iat' 
die  Ocfahr  für  das  Leben  ausserordentlich  gross,  nnd  bei  Nengebornen 
ist  die  Sterblichkeit  am  Tetanus  so  beträchtlich,  dass  die  sparsamen 
Heilungsfällc   sogar  hinsichtlich    der  Diagnose  angezweifelt  wurden  ;i 
doch  sind  einzelne  Heilungställe   sicherlich    beobachtet.     Auch  unter] 
den  verschiedenen  Symptomen    cxistircn   einzelne   Störungen,    deren 
Vorhandensein  die  Gefahr  besonders  nahe  legt. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsursache  der  einzelnen  Fälle  Avird 
von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  die  rheumatische  Form  als  weniger 
deletär  angesehen  als  die  tranmatisehe;  von  anderer  Seite  wird  die- 
ser Ausspruch  aber  negirt.*)  Ein  definitives  Urtheil  über  da.8  Mor- 
talitätsverhältniss  bei  Tetanus  ist  schwer  zu  gewinnen.  Einmal  ist 
es  fraglich,  ob  bei  den  cuizelnen  Statistiken  die  leichteren  nnd] 
leichtesten  Fälle  mitgerechnet  wurden  oder  nicht.  Sodann  leiden 
die  Zusammenstellungen  der  einzelnen  veröfTentlichten  Fälle  an  dem 
Vorwurfe,  das8  die  gtfnstigen  Fälle  häufiger  mitgetheilt  werden  als 
die  unglinstigen ,  da  es  sich  meistens  um  den  Erfolg  therapeutischer 
Maassnahnien  handelt.  So  stehen  die  Tabellen  von  Friedrich 
und  von  Curling  im  Widerspruche  mit  den  Armeeberichten.  Die 
Wahrheit  wird  in  der  Mitte  liegen,  indem  letztere  eine  zu  hohe  Todten- 
ziffer  ausweisen  wegen  der  ungünstigen  Aussenvcrhiiltnisse  wie  sie  die 
Ver|)flegung  im  Kriege  mit  sich  bringt. 


•)  The  Dublin  Jounml  of  med.  Scienc.  1872.    HI.  S.  p.  IW. 
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Iji  der  Tabplle  von  Curling  sind  unter  128  Kranken  58  Ge- 
neaungsfilUe  vfirzHchnet,  b^i  Friedrich  endeten  nnter  252  Ffillen 
t2S  tüdtliuli.  Eltngegcn  erzählt  Macg rigor  in  Rßineni  Berichte  Ober 
den  eiiglisch-gpaniscben  Krieg,  dasu  er  unter  einigen  hundert  Erkran- 
knngen  Jiur  ^venige  Beispiele  von  Genesung  gesehen  habe.  11.  Demut) 
zufolge  verliefen  von  S6  TctaDUsrällen  im  Osterreidiiach-sardofrauzösi- 
echen   Kriege  SO  tödtlicli. 

Einer  alten  Chimrgenregel  zutblge  verläutit  der  Tetanus  am  so ' 
gliustiger,  je  gröKser  der  Zwischenraum  zwischen  stattgehabter  Ver- 
letzung und  dem  Ausbruche  der  tetanischen  Symptome  ist.  Die 
Statistik  bestätigt  diese  Waliruehuiung;  denn  nach  Poland's  Zu- 
samraenstellung  starben  in  Guy's  Hospital  90,7  pCt.  und  in  Olasgow 
Hospital  ilti,b  pC't.  derjenigen  TetannslÜlle,  welche  innerhall)  der 
ersten  K)  Tage  nach  der  Verletzmig  zur  Erscheinung  kamen,  wäh- 
rend die  Gesammtsterblichßeit  84,2  und  S7,ä  Procent  betrag  (E. 
Rosei. 

Von  verschiedenen  Aerzten  wurde  auf  einzelne  Zeichen  ein  be- 
sonderer prognostischer  Werth  gelegt.  So  gibt  Lawrie  an,  dass 
diejenigen  Fälle  besonders  trtistlos  seien ,  bei  denen  gleich  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkiaukung  jeder  Schluckversuch  Stickanfälle  her- 
vorruft. Wunderlich  sieht  in  dem  Eintreten  eines  leichten  Stra- 
bisuins  das  erste  Anzeichen  der  tödtlichen  Katastrophe;  die  Gefahr 
der  hohen  Pulsfrequenz  wurde  besonders  von  Parry  hervorgehoben. 
Der  prognostische  Werth  dieser  und  ähnlicher  einzelner  Merkmale 
ist  jedoch  immer  ein  besdiränkter.  Darin  Jedoch  »tinimen  fast  alle 
Aerzte  Hbereiu,  dass  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Paroxysmeu 
dem  Leben  grosse  Gefahr  bringt. 

Der  rasche  tödtliche  Ausgang  ist  die  Regel  bei  den  Fällen,  bei 
welchen  die  Starre  in  rascher  Zunahme  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht, in  den  sogenannten  acuten  Fällen  nach  E.  Rose.  Es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  schon  im  Verlauf  von  Stunden  der  Tod  eijitrat; 
so  sah  Wbytt  ein  junges  Mädchen  nach  10  Stunden  sterben. 
Namentlich  bei  Neugeborenen  erfolgt  der  Tod  me^tens  in  sehr 
kurzer  Zeit.  Der  Zeitraum,  auf  welchen  sich  Überhaupt  die  Mehr- 
zahl der  Tetanustodesfälle  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  zusammeu- 
dräugt,  belauft  sieh  auf  die  ersten  10  Tage.  So  trat  unter  Fried- 
rich'» r2s  Todesfällen  der  Tod  silmal  innerhalb  der  ersten  vier 
Tage  ein,  und  nach  der  Tudesstatistik  von  P  o  1  a  n  d  mit  2(>2  Fällen 
treffen  t>H  pCt.  auf  die  ersten  fünf  und  88  pCt.  auf  die  ersten  zehn 
Tage  (.E.  Rose). 

Daraus  ergibt  sich   eine  wichtige  prognostische  Regel  insofern, 
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ul.'ri  iKU'h  Altlaut  der  ersten  Tage  die  Ausdoht  aiif  Gencsuu^^  ri 
wächst.     Dienen   V'erhäUiibs  ist  schon   lange  bekannt,  und  faud  inj 
dem  Hippokratisi'hen  Aphorismus  Ausdruck,  demzufolge   der  Slarr-j 
krampt"  mit  Genesung  ende,  wenn  der  I.  Tag  der  Krankheit  llber- 
Ktanden  $ci.     In   so   engen  Grenzen  ist  diese  Regel  natürlich  falsch,! 
es  kann  der  Tod   noch   nach   Ablauf  von   Wochen    ausnahmsweise j 
eintreten.     Diese  Ausnahmen    finden    entweder   in    der  Weise  statt, 
dass   von  Neuem    einzelne   Krampfparoxysmen    eintreten,    nachdem, 
diese  schon  sistirt  hatten,  oder  der  Tod  tritt  ein  unter  dem  Bildel 
der    Erschöpfung   und    durch    Coraplicationen.     Dass    der   tridtliche 
Ausgang   so    überwiegend    im    ersten    Krankheitsabschnitte    erfolgt, 
darauf  infiuiren  die  Kram}ifi)aroxy8raen  ganz   besonders;   dieselben] 
sind  auf  längere  Zeit  mit  dem  Leben  unverträglich,  und  wenn  sie 
daher  nicht  bald  an  Heftigkeit  abnehme,  so  werden  sie  tödtlich. 
Man  sieht  in  der  That  den  Tod  häufig  während  eines  Anfalles  ein- 
treten.    1d  anderen  Fällen   lassen   die  Krämpfe   nach   und  der  Tod 
erfolgt  unter  leichten  Delirien,  meistens  bei  vorhandener  hoher  Puls- 
beschleunigung  und  hoher  Temperatur. 

In  den  Genesuugsfälleu  nehmen  die  Stusse  ab,  sie  werden  leich- 
ter und  seltener,  und  nach  einiger  Zeit  hOren  sie  ganz  auf  Die 
Starre  dauert  noch  eine  geraume  Weile  fort,  sie  kommt  ganz  all- 
mählich und  ohne  bestimmte  Reihenfolge  zum  Verschwinden.  Bis 
zur  vollständigen  Genesung  verstreichen  daher  meist  mehrere  Wochen, 
ja  eine  gewisse  Anomalie  bei  der  Muskel bewcgung,  das  Gefühl  von 
.  Steifheit  kann  ziemlich  lange  zurückbleiben.  Möglicher  Weise  haben 
die  Rupturen  und  Hämorrhagien  darauf  Einfiuss.  Von  Bedeutung 
tür  die  (xenesung  ist  auch  die  Wiederkehr  des  Schlafes. 

In  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  wird  auch  von  bleibenden 
Folgen,  von  Lähmungen  berichtet.  Dieser  Ausgang  ist  jedcufalls 
sehr  selten,  wenn  man  auch  nicht  ohne  Weiteres  die  Richtigkeit 
jener  Angaben  in  Zweifel  ziehen  darf. 


Diagnose. 

In  ganz  ausgesprochenen  Fällen  ist  das  Bild  des  Tetanus  so 
klar,  dass  die  Diagnose  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Doch 
zu  Anfang  der  Erkrankung  können  die  unscheinbaren  Symptome 
leicht  Ubei-sehen  oder  nicht  genügend  gewürdigt  werden ;  namentlich 
muss  bei  Säuglingen  in  Erkranktingsfällen  die  Verändeiiing  beim  An- 
legen an  die  Brost  zur  I^ocaluntersuchung  autYordem.     Sodann  sind 
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doch  aoch  VerwechHelungen  sowohl  zu  Anfang  als  im  weiteren  Ver- 
laufe uiöglicb;  endlich  gibt  es  Fälle,  die  nach  der  verschiedenen 
Auftnssiing  von  den  Einen  znra  Starrkrampf  gerechnet  werden,  von 
Anderen  nicht. 

Der  Trismus  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das 
erste,  selten  das  einzige  Symptom  des  .Starrkrampfes.  Da  aber  die 
Mund»«perre  miter  verschiedenen  Umständen  aurtreten  kann,  so  ist 
es  vor  Allem  nöthig  zu  untersuchen,  ob  dieselbe  nicht  mit  einer  Ur- 
sache an  Ort  und  Stelle  zn^amraenhängt  wie  Angina,  Parotitis,  Er- 
krankungen der  Zähne,  der  Gelenke  u.  A.,  was  kaum  Schwierigkeiten 
mit%ich  bringt. 

Die  Unterscheidung  von  denjenigen  Fällen  von  tonischem,  doppel- 
seitigem Trigeminuskrampf,  welche  auf  anderweitiger  Grundlage  be- 
ruhen und  nicht  dem  Tetanus  zuzurechnen  sind,  von  dem  sogenann- 
ten masticatorischen  Gesichtskrampfe  (vgl.  dieses  Handbuch 
Bd.  XII.  I.  S.  270)  mo88  sich  auf  die  Berücksichtigung  der  iltio- 
logischen  Verhältnisse  und  der  Begleiterscheinungen  stützen.  Ausser- 
dem ist  hier  der  Ausspruch  von  E.  Rose  sehr  beachtenswcrth,  dem- 
zufolge auch  in  den  leichten  Fällen  von  Starrkrampf  die  Nacken- 
muskulatur in  geringem  Grade  niithetheiligt  ist,  so  dass  also  reiner 
Trismus  unter  den  Bedingungen,  welche  Starrkrampf  eraeugen,  als 
selten  angesehen  werden  muss. 

Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  tetanische  Krämpfe  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Krankheitsprocessen  auftreten  kennen  und 
dass  die  Reihenfolge  und  Anordnung  der  Krämpfe  für  die  Diagnose 
hauptsächlich  ratiassgebend  ist.  So  lassen  sich  allgemeine  Convul- 
siouen  wie  bei  Urämie,  desgleichen  antlere  Kranipl'fornien  wie  Epi- 
lepsie, Paralysis  agitans  mit  Muskelstarre  u.  A.  leicht  unterscheiden. 
Auch  die  hysterischen  Krämpfe,  deren  Achnlichkeit  mit  Starrkrampf 
zur  Aufstellung  eines  hysterischen  Tetanus  führte,  lassen  sich  leicht 
vom  Starrkrämpfe  unterscheiden,  indem  auf  die  Paroxysmen  ein 
vollständig  freier  Zwischenraum  von  unbestimmt  langer  Dauer  folgt 
und  die  Hysterie  alsdann  aus  anderweitigen  Erscheinungen  erkannt 
werden  kann.  Ebenso  sind  die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
welche  mit  motorischen  Reizungscrscheinungen  einhergehen,  beson- 
ders die  Myelitis  unschwer  vom  Starrkrämpfe  zu  trennen  durch  die 
Reihenfolge  der  Krämpfe  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Löhniungserscheinungen. 

In  gewissen  Stadien  könnte  wohl  eine  Verwechselung  des  Te- 
tanus stattfinden  mit  Cerebrospioal-Meningitis,  selbst  mit  tuberkuUSser 
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BasUanneiuiigiti)? ,  bdcm  <He  Ntickengtarre  bei  beiden  dazu  Venui- 
lausung  gibt.    Allein  der  Trisnins  ist  dabei  selten ^  und  die  Begleitf 

cr>  ■  -••II  bei  den  beiden  gcuaunten  Proeei<seu  la-s»eu  eine  V< 

w«:<  luf  die   Dauer  ni<!it   7n    fi^iche   die*.    Handb.    II.   Hd. 

&6S). 

Die  unter  der  Bc/oichnniif;   iLtauie  (»ckaunto  Ki  ..  i  i 

bei    der   raciKt    ganx    v«T>«rbicdriien    Anordnung    dei  .  •  ,    'I' i 

volligen  Intermiggiouen,  «odaiin  durch  das  TrousseauBehe  Sjinptoi 
nnd   das  Resultat   der  elektriHchcn   rntersii' i  *"  '"    AhJ^ 

Bd.    XII.    l,    S.    :VM)\    v(ini    Starrkrnnipfr    li^ 

werden. 

Von  Inti^resw  uutl  Jk'dculung  i*t  die  Luterjsobcitlun-;  -l-  - 
tiellen  Starrkrampfes  von  toxiselien  TetanusfHllcn ,  ins^>e^<'ll<iore 
Stryebuinvergil^ung  noch  während  de»  Lebens  (das  OcDaucrc  hicr^ 
über  ist  in  diestMU  llaudburhe  Hd.  XIV  zu  vergleichen ,  dei 

Nachweis  den  Oiftes  in  Vergittungst'illlen.)  *)  Die  Hauptui  .  i  ...de^ 
die  maaHHgc])end  sind,  laMten  «licb  im  Folgenden  zusamnicnfa^ven ; 
Der  OMcntielle  TetJinus  ejitnickelt  sicli  mit  Tri."*mus  im  Mcgini 
Buccesftive  in  absteigender  Weise,  die  Steigcning  der  Ueflexerrcgljar-j 
keit  tritt  selten  gleieli  zu  Anfang  in  den  Vordergi'und,  dagegei 
treten  keine  Intermissionen  der  tonisehen  Krämpfe  ein;  bei  derStrj'ebnin^ 
vergitlung  treten  die  allgemeinen  Reflexkrämpfe  glcieh  von  vorubcreii 
mit  der  vollen  Intensität  auf,  maebeu  aber  freie  Pausen  und  enden  eut-; 
weder  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  oder  mit  (j!ene.«»ung.  Ausncrdei 
treten  bei  Strychniutetanus  die  Kriinj])fe  in  ganz  hervorragendem  Maaes« 
in  den  Extremitiiten,  den  Iländeu  auf,  bei  Tetann»  nicht.  Bei  del 
fcjtrychiiinvergiflung  zeigen  sieh  gaHtrische  Symptome,  das  BewnsstJ 
sein  ist  anlgehoben,  Ereehcinungen ,  die  beim  Starrkrämpfe  fehlei 
E«  sind  diese  Unterschiede  keineswegs  so  scharf  ausgeprligt,  al*  sit 
diesen  Sät/en  zufolge  etwa  erscheinen  mügen,  auch  treten  «ic  ni 
deutlich  zu  Tage  bei  acnten  Vergiftungen,  wenn  mau  sie  den  leich- 
teren Tetanusfjlllen  gegeudber  hillt;  bei  chronischer  Vergittung  idt 
das  Bild  verschieden. 

Noch  erübrigt  daran  zu  erinDcrn,  das»  der  Starrkrampf  nicht  mit 
Ly»»R  zusan^me^^gewo^fen  werden  darf,  wie  es  früher  geschehen  i»tj 
dieselbe    erinnert   an    den    Tetanns   nur   dnrcli    da»    Anllreten   d« 
Schlnndkriimpfe,  welche  reflectorisch  entstehen,  wälhrend  sonst  beide^ 
Krankheiton  wenig  Gemeinsames  haben.    (Vgl.  diese»  Handb.  Bd.  III.  • 


•>  Vgl   ausserdem  L.  Uerm&nu.  Lohrb.  der  ToKikologii<  IST« 


^^ 


Th«»rapie. 
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Die  Gescliiclite  der  Tetanusbeliandlun^  ist  sehr  lehrreich,  um 
dar/.iithun,  wie  gering  die  Aussicht  ist,  auf  rein  empirischem  Weffe 
irgend  einen  therapeutischen  Sat7,  zur  Thatsache  zu  erheben;  es  gibt 
kaum  irgend  ein  Mittel,  namentlich  wenn  deniselhen  irgend  eine 
Einwirkung  aut  das  Nervensystem  /.ukommt,  das  nicht  bei  Behand- 
lung des  Tetanus  zur  Anwendung  gebracht  und  dessen  Erfolge  ge- 
rühmt wurden.  Zum  anderen  sehen  wir  auch  liier  wiedenun,  dass 
die  sogenannte  Empirie  doch  nie  der  theoretischen  Vorstellung  ent- 
behren kann  und  stets  auf  derselben  fusst.*)  So  hatte  die  Anschauung 
Über  die  entzündliche  Natur  des  Tetanus  /,ur  Folge,  dass  der  anti- 
phlogistische Heilap])arat:  Blutentziehungcn,  Anwendung  des  Queck- 
silbers vielfach  in  Anwendung  kamen.  Was  das  Quecksilber  betrifftv 
80  wurde  dessen  Gebrauch  besonders  von  Donald  Monro  warm 
empfohlen  und  es  wurde  nachher  häutig  angewendet  und  zwar  bis 
zur  Salivation;  allein  schon  Larrey,  J.  M'Gregor,  Moselyn.  A. 
bezeichneten  dieses  Verfahren  als  nutzlos  und  schädlich,  und  es 
sind  Fälle  veröffentlicht  worden,  bei  denen  wohl  der  Ausbruch  von 
Tetanus  mit  der  fSalivation  in  Zusammenhang  stand.  Dass  die  Sto- 
matitis bei  schon  vorhandenem  Tetanus  nicht  gleichgültig  sein 
kann,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein.  Die  allgemeinen  Blutentziehungen, 
die  früher  auch  bei  Behandlung  des  Tetanus  trotz  mannichfacher 
Widerspruche  ihre  Souverainetät  behaupteten,  haben  durch  den 
Mangel  an  Ent/.iindungserscheinungen  in  den  Ijeichen  ihren  Credit 
grossen  Theils  eingebUsst,  es  ist  höchstens  noch  in  Italien  Sitte,  den 
Tetinns  mit  Aderlässen  zu  behandein.  Wuhl  können  durch  eine 
Blutentziehung  bis  zur  Syncnpe  die  KrUmjife  momentan  unterbrochen 
werden,  allein  man  braucht  gar  nicht  auf  die  erregende  Wirkung 
der  Gehirnanämie  auf  die  motorischen  Centren  hinzuweisen,  es  sind 
aus.serdem  noch  zahlreiche  Gründe  vorhanden,  welche  starke  Blut- 
entziehungen iür  die  Behandlung  des  Tetanus  verbieten.  Einzelne 
Heilungsfällc  vermögen  diese  Gegengründe  nicht  zu  beseitigen. 

Man  kann  von  diesem  und  einer  ganzen  Reihe  ähnlicher  Heil- 
verfahren ganz  absehen;  ich  glaube,  dass  die  Erscheinungen  des 
Tetanus  ganz  bestimmte  Indicationen  an  die  Hand  geben,  da  von 
einer  wirklich  sjjecifischen  Behandlung  keine  Rede  sein  kann. 


')  Vgl.  Med.  therap.  Wörterbuch  von  Ch.  Siegert  l»56. 
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Da  der  Tetanns  in  der  llberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ti 
matitichen  Ursprung«  ist,  und  da  wir  den  Gedanken  nicht  von  der 
Hand  weisen  kennen,  dass  Misshandlung  der  Wunde  und  ungtiustige 
hygieinische  Verh}iltnls.*!e  auf  den  Ausbnifh  von  Wundtetanus  von 
Bedeutung  sind,  drängt  sich  auch  von  der  Seite  her  alle  miigliohe 
Sorgfalt  ftlr  die  Pflege  der  Verwundeten  nach  anerkainiten  Principien 
gebieterisch  auf,  speciell  wird  die  Einwirkung  zu  greller  Temperatur- 
sprtlnge  u.  s.  w.  zu  vermeiden  sein. 

Wenn  ein  Fall  von  Starrkrampf  von  einer  peripheren  Nerven- 
liUiou  abhängig  und  diese  zugängig  ist,  so  erscheint  es  geboten,  die 
Fortdauer  des  peripheren  Reizes  nach  Kräften  zu  entfernen.  Dieser 
Satz  ist  schon  längst  anerkannt  und  die  Lösung  der  Au%abe  wurde 
auf  verschiedene  Weise  versucht.  So  musste  die  Amputation  und 
Excisiou  als  das  sicherste  Mittel  erscheinen,  um  das  Uebel  bei  der 
Wurael  abzuschneiden;  es  wurde  dieses  Verfahren  vielfach  geübt 
und  besojiders  von  Larrey  gerlihmt  und  noch  heutigen  Tages  ist  die 
Discussion  darüber  nicht  geschlossen.  Es  kann  sich  bei  dieser  Frage 
offenbar  nur  um  die  secundäre  0|teration  handeln,  wenn  die  Sym- 
ptome des  Tetanus  in»  Anzüge  oder  ausgebildet  vorlianden  sind, 
also  um  die  Operation,  die  des  Tetanus  halber  und  aus  keiner  an- 
deren Imlication  unternommen  wird.  Da  sprechen  nun  flberzeugende 
Gründe  gegen  die  Amputation;  es  stellt  nämlich  die  Amputations- 
wiinde  selbst  wieder  eine  KeizungsstcUe  von  zahlreichen  Nerven- 
enden dar  und  diese  kann  unter  Umständen  an  sich  auch  nach 
Priraäraraputationen  Starrkrampf  hervorrufen.  Sodann  spricht  gegen 
die  Amputation  der  Befund  der  Neuritis  asccndcns  mit  allen  Consc- 
quenzen,  so  dass  der  Zweck  der  Operation  gar  nicht  erreicht  wird. 
Unter  den  Gegnern  der  Amputation  l)efinden  sich  auch  die  bedeu- 
tendsten Chirurgen  wie  A.  Cooper,  Dupuytren  u.  A.  Der  vor- 
gesetzte Zweck  sollte  auf  mildere  Weise  erreicht  werden  durch  die 
Nervendurchschneidung,  die  zuerst  von  G.  Hicks  zur  Ausfllhrnng 
kam;  den  frappantesten  Erfolg  will  sodann  Murray  gesehen  haben, 
und  seitdem  haben  sich  manche  Beispiele  des  günstigen  Einflusses 
gefnnden.  Der  allgemeinen  Anwendung  der  sofortigen  Discission 
«teht  nur  der  Umstand  entgegen ,  dass  sie  häufig  wiederum  einen 
grösseren  Eingrit!"  erfordert  und  auch  bei  vorhandener  Neuritis 
ascendens  die  Quelle  nicht  verstopft. 

Nichts  destowem'ger  ist  der  chirurgischen  Behandlung  ein  weites 
und  einflussreiches  Feld  offen:  Die  sorgfältige  Behandlung  der  Wun- 
den an  sich,   die  Entfernung  fremder  Körper,   die  Dilatation  von 


I 
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Wanden  mit  Secretretention,  in  einigen  Fällen  wohl  auch  die  Ncrven- 
discissiou,  das  sind  oft  genug  Eingriffe  von  der  grössten  und  schlagend- 
sten Wirksamkeit.  Dahoi  niuns  grundsilt/.lieh  jede  Manipulation  an 
der  Wunde  in  der  Clilorofonunarkose  ausgeillhrt  werden.  Ausser- 
dem ißt  die  sehonendstc  Behandlung  der  etwa  entzündeten  Nerven- 
stUninic  nöthig,  und  gerade  ftlr  die  Localtherapie  ist  die  Anwen- 
dung des  Morphium«  kaum  zu  umgehen. 

Eine  weitere  Indication  zielt  dahin,  die  centrale  Erreguuj^^  ab- 
zuschwächen oder  nufzidieben  und  eine  vorhandene  Steigerung  der 
Erregbarkeit  hiutanzuhalten.  Zur  Erreichung  des  ersteren  Zweckes 
stehen  vor  Allem  die  Narcotica  und  ITypnotica  zu  Gebote.  Unter 
diesen  verschiedenen  Mitteln  kam  das  Opiujn  und  Morphium  fast 
allgemein  in  Gebrauch,  und  zwar  von  manchen  Aerztcn  in  enormen, 
ja  unglaublich  grossen  Dosen.  Beide  Mittel  schlicssen  tlir  den  vor- 
liegenden Zweck  gewisse  Naclitheilc  in  sich,  d.  i.  die  excitirende 
Wirknng  dei-selben  zu  Anfang,  die  sich,  wenn  auch  beim  Menarchen 
selten,  in  Kräni])fen  äussern  kami.  In  der  That  werden  dieijclben 
in  der  Praxis  immer  mehr  von  Cli  loralhydrat  verdrängt,  und 
awar  mit  Recht;  dasselbe  ist  ftlr  den  vorliegenden  Zweck  jedem 
anderen  Mittel,  auch  den  Chloroforminhalationen  vorzuziehen.  Das 
Haschisch,  welches  von  einigen  .\erzten  empfohlen  wurde,  ist  als 
Hypnoticum  zu  unsicher  und  in  seiner  Wirkung  zu  wenig  gekannt, 
um  dessen  Gebrauch  vorläufig  zu  rechtfertigen.  Der  von  vielen 
Aerzten  (besonders  Cwrling)  Itlr  die  Tctauusbehaiidlung  als  sehr 
wirknam  gepriesen  Tabak  äussert  einen  günstigen  Eiufluss  auf  die 
Ki'ämpfc  durch  die  stark  lälmiende  Wirkung  auf  Grossliirn  und 
Ruckenmark.  Aüein  es  werden  auch  von  den  Anhängern  Nachtheile 
zugestanden,  die  besonders  in  der  vorerst  auttretenden  Excitation 
und  in  der  nachfolgenden  starken  Depression  zu  suchen  sind.  Es 
wird  daher  der  vorliegende  Zweck  der  Erregbarkeitsvcrminderuug 
entschieden  besser  erzielt  durch  die  Darreichung  des  Bromkaliura. 
Auch  die  Calabarbohne,  das  Physostigmin,  ist  zu  diesem 
Behufe  ganz  zweckmä.s»ig  zu  verwerthen,  da  es  gleichzeitig  auch  die 
motorischen  Ner\'en  in  ihrer  Erregbarkeit  herabsetzt. 

Da  die  tctaniscbeu  Krämpfe  selbstverständlich  auch  becinflusst  wer- 
den kt^nnen,  wenn  nur  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
und  deren  Endigungen  in  den  Muskeln  herabgesetzt  wird,  so  kamen 
bei  der  Therapie  des  Tetanus  verschiedene  Mittel  zur  Anwendung, 
die  nach  dieser  Richtung  wirken.  Dahin  gehört  die  Blausäure,  die 
Belladonna,  vor  Allem  das  Curare.    Mit  der  Uoterbrechung  der 
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Krämpfe  ist  oatdrlich  der  Tetanus  nicht  beseitigt,  goodern  nur  eiw 
Symptom,  dessen  Bedeutung  zur  Genüge  Itesproclien  wurde.  Er  siiidl 
Beispiele  genug  bekannt,  wo  trotz  der  Unterdrückung  der  Krämpfe 
der  letale  Ausgang  eintrat.    Dieser  Unifltand  niuss  natürlich  um  s« 
mehr  maassgebcnd  sein,    bei  der  Auswahl  dea  Medieamente«  auet(| 
die  sonstigen  Nebenwirkungen  zu  würdigen,  besondere  die  Wirkung 
auf  das  Herz.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  der  Zweck, 
Krämpfe  zu  beklirapfen..  sicher  am  Besten  durch  die  Anwendung  voi 
Chloralhydrat  und  Bromkalium  erreicht. 

Ein  althergebrachtes  und  als  heroisch   angesehenes  Mittel    ftlr 
die  Tetanusbehandlung  mus«  das  kalte  Bad  und  die  kalte  Begier- 
snng  angesehen  werden,  dessen  Wirksamkeit  j«einer  Zeit  besondei 
von  Wright  undCnrrie,  auch  von  Brodie  Ül>er  allen  Zweifel  gestellt 
wurde.    E^  sind  allerdings  auch  Falle  bekannt,  bei  denen  dundi  das 
Einbringen  in  das  k.alte  Wasser  ein  heftiger  Anfall   und   damit   dei 
Tod  herbeigefllhrt  hat,  aber  auch  Beispiele  von  rascher  Hessferunf 
Dass  dieses  Verfahren  in   der  That  gefjlhrlich  ist,   lässt  .sich   leicht' 
einsehen,   da   die   Kälteeinwirkung   ein    hetliger   sensibler  Reiz    ijsL, 
Aber  gerade  in  diesem  heiligen  sensiblen  Reiz  mnss   die   etwaig 
Wirksamkeit  der  Metlinde  gesucht  werden,  indem  die  starke  Erregun^- 
zur  nachfolgenden  Ermüdung  führen  muss;  dabei  kann  man  auch  ai 
eine  Einwirkung  auf  die  Blutvertheilung  und  auf  die  GefHssnerve 
denken.    Gegen  «lic  allgemeine  Anwendung  der  Büder  spricht  aller- 
dings die  damit  verknüpfte  Gefahr;  es  bildet  aber  ein  ganz  wichtiges 
Mittel  und  ich  mücbte  demselben  noch  eine  besondere  Indieatioo  an- 
weisen, nämlich  das  Stadium  mit  excessiver  TeraijCraturstelgerung,  oft 
verbunilen  mit  gleichzeitigem  Nachlass  der  Krämpfe,  Delirien  u.  s.  w. 
Hier  kann  ein  Bad,  und  zwar  ein  allmählich  abgekühltes  Bari,  dem 
doppelten  Zweck  der  Wärmeentziehung  und  der  reflectorisohen  Ein- 
wirkung auf  das  Gehim  u.  s.  w.  entsprechen.     Das  w»rme  Voll- 
bad, besonders  von  tranzösischen  Aerzten  für  die  rheumatische  Form 
empfohlen,  kann  ausser  der  gleicliraäs.sigen  Erregung  sensibler  Ner- 
ven, Aenderung  der  Blutvertheilung  und  Abhaltung  von  Temi)erat«r- 
Bcbwankungen  kaum  einem  weiteren  Zwecke  entsprechen.  Thatsache 
ist,  dass  die  Kranken  subjectiv  das  warme  Wasser  sehr  gerne  em- 
plinden   und  schon   von   diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  dessen  An- 
wendung wohl  berechtigt,  obgleich  das  empirisch  gewonnene  Urtheil ' 
über  die  Wirksamkeit  auf  die  Krämpfe  und  den  Krankheitsverlauf  bei 
verschiedenen  Aerzten  nicht  gleich  lautet.    Das  Dampfbad,  eben- 
falls angewendet,   bietet  die  genannten  Vortheile  nur  in  verriuger- 
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lein  Maasse,  aber  der  Nachtheüe  viel  mehr.  (Die  StOtz'scben 
Kalibäder  gehören  der  Vergangenheit  an.) 

Zur  Abhaltung  der  Krämpfe  muBS  auch  darauf  geachtet  werden, 
den  Kranken  unter  Verhältnisse  zu  bringen,  unter  denen  alle  hef- 
tigen Rei/iC,  wie  freräusche  und  Erschütterungen,  sowie  der  Wechsel 
von  Heil  und  Dunkel,  in  der  Temperatur  vermieden  werden.  Auf 
jede  unvermeidliche  Berührung  soll  der  Kranke  vorher  thunlichst 
vorbereitet  werden. 

Eine  weitere  Aufgabe  ist  die  Sorge  tllr  die  Erhaltung  der  Kräfte; 
von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  wird  darauf  der  grösste  Nachdruck 
gelegt,  durch  Nahrung^zufuhr  und  sogar  durch  Reizmittel  dem  Orga- 
nismus mr»gliehst  viele  Kraft  zur  Disposition  zu  stellen.  Die  Ernäh- 
rung hat  mit  grossen  Schwierigkeiten  in  Folge  der  Mundsperre  zu 
kämpfen,  <Hc  Zufuhr  fester  Nahrungsmittel  ist  häufig  unmöglich  und 
selbst  das  Einbringen  und  Verschlucken  von  flüssigen  Nahrungs- 
mitteln scheitert.  Es  ist  daher  der  Vorschlag  ganz  rationell,  in  sol- 
chen Füllen  durch  die  Srhlundsonde,  in  der  Chloroformnarkose  etwa 
auch  durch  die  NasenMffnung  eingeführt,  die  Nabrungszufuhr  zu  be- 
werkstelligen. Ausserdem  kann  man  auch  durch  ernährende  Clysmata 
die  Hindernisse,  durch  die  Mundsperre,  bedingt  umgehen. 

Von  den  englischen  Aerzten  wird  bis  zum  heutigen  Tage  die 
Kothwendigkeit,  fUr  ergiebige  Darmentleerung  zu  sorgen,  nachdrück- 
lichst betont.  Es  hat  diese  Anschauung  gewiss  auch  ihre  Berech- 
tigung, indem  spontan  die  Entleerungen  selten  erfolgen  und  weil 
eine  Fäcalanhäutnng  eine  Reihe  von  Consequenzen  mit  sich  bringt, 
die  auf  die  Vorgänge  beim  Tetanus  in  schlimmer  Weise  mndiUcirend 
einwirken.  Man  kann  diesem  Zwecke  wahrscheiuHeh  unbeschadet 
durch  die  Darreichung  eines  starken  Abführmittels  nach  englischer 
Sitte  entsprechen,  doch  eine  energische  Darmreizung  auf  diesem 
Wege  steht  mit  den  sonstigen  Voraussetzungen  nicht  im  Einklang 
nnd  wird  daher  besser  vermieden. 

Das  bisher  besprochene  Verfahren  entspricht  auch  gleichzeitig 
der  Aufgabe,  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  einzu- 
schränken und  die  Schlaflosigkeit  zu  beseitigen.  Es  ist  damit  die 
therapeutische  Aufgabe  nicht  in  allen  Fällen  erschöpft,  namentlich 
können  einzelne  Symptome  noch  ein  besonderes  Handeln  erheischen; 
so  hohe  Pulsfrequenz,  Harnretention,  Erstickungsgefahr,  übermässige 
Transpiration  u.  s.  w. 

Noch  ist  die  Anwendung  der  ElektricitUt  für  die  Tetanusbehand- 
lung  zu  erwähnen;  es  liegen  in  der  Richtung  erst  wenige  Versuche 
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Tor,  theÜB  mit  negatiTem,  theils  mit  positiTem  Resultate;  es  ist  diese 
Fra^  noch  offen. 

Die  Behandlung  des  Tetanas  neonatorum  hat  nach  den 
nSmlichen  Principien  zn  geschehen,  natCIrlich  mit  den  dnrch  das 
Alter  bedingten  Modificationen;  die  spärlichen  Heilnngsfälle  wor- 
den hauptsächlich  der  Opiombehandlnng  zugeschrieben. 
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KATALEI^IE. 

(StÄrrsucht.) 


Wedel.  De  affect.  soporosa  et  catnlcpsi.  Jena  nos.  —  Tissot,  Oeuvrea. 
t.  XIII.  c.  XXI.  —  J.  Frank.  Praerfpta  U.  vol.  I.  sect  I.  p,  i'b.  —  Georget 
und  Calmetl.  Dict  de  uiM.,  Art.  Catalepsie.  —  Leu  buscher,  üeber  Abmie. 
Damerow's  Zeitschr.  \S\',.  —  Bfasius,  lieber  Stabilitätsneurosen.  Archiv  d. 
phys.  Heilk.  1*^51.  S.  2.14.  —  Skoda,  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  Wiener  Aentte. 
Not.  IS.i'2.  —  L.  Meyer,  Charit^-Aniialcn  l'*54.  11.3  —  Puel,  Mi^ni.  de  lacad. 
de  mid-  IS5«i.  -  lluchanan,  Glasgow  med.  Journal  1*^57  u.  ISS^i.  —  Schwartz, 
Rigaer  IteitrUge  z.  Heilk.  1«57.  Bd.  IV.  S.  IIS.  —  H.  Meissner,  Archiv  d. 
H«Lk.  If»ü0.  S.  572.  —  Moaler,  Virchow's  Archiv  XX.  ISGI.  S.  tb.  —  Jones, 
British  med.  journ.  i",.  Juni  1S({:I.  —  Macedo.  Siglo  medico.  Juni  ISfi-l.  —  La- 
»igue.  Arch.  gin.  1«»64.  I.  ISK5,  II.  p.  .isi.i  —  Tlartmanii.  Würtemb.  med. 
Correapondenzbi.  IMiö.  Nr.  35.  -  Smoler,  Meniarabilien  Nr. ".  \b6H.  —  M.  Rosen- 
thal,  Wien,  med  Presse  (s«lT.  Nr.  5  —  liaase,  Archiv  d.  Heilk.  l<0*.  H.  5. 
8.  405.  —  Stiller.  Wiener  med.  Wochenschr.  I»*fi8.  Nr.  MVA  und  104.  —  Hasse, 
Krankheiten  des  NervcnByslems.  2.  Aufl.  Erlangen  Ihb»  —  Benedikt,  Elektro- 
therapie iHH'.t.  —  M.  Rosentbal,  Handbuch  der  Iiiagiiostik  und  Therapie  der 
Nenenkrankhciten.  Erlangen  ih7o.  -  Handficld  Jones.  Studies  on  functional 
n«rYou6  diseaaes.  London  l8Tü.  —  Holm,  Nord.  med.  Arkiv.  111.  Nr.  14,  ly. 
IS7I.  —  Jamieson.  Edinb.  med.  journ.  Juli  l*<7l.  p.  2«.  -  Corlieu,  Union 
m^d.  IS71.  Nr.  6H,  —  Wale  her.  ibid.  Nr.  74.  —  Glas,  üpsala  Lakareforeu. 
Forh.  VII.  p.  17.  -  Wilhelm.  Wiener  med.  Presse  1872.  Nr.  30. 

Unter  Katalepsie,  Starr  sucht,  versteht  man  einen  seltenen, 
ant'allsweise  anttrctemleu  KrankheitsziLstaiid,  dessen  pathogiioiuoni- 
BCbes  Symptom  dtiriii  besteht,  dasy  die  Muskeln  in  einem  zum 
Beginne  des  Anfalls  eingenommenen  Contraetionszu- 
stande  verharren,  so  das»  gewisse  Gleichgewichtslagen 
der  Gliedmaswen  ohne  spontane  Veränderung  beibe- 
halten werden,  wjihrend  dagegen  passive  Lageverände- 
rungen von  thei)  weise  sehr  auffäl  liger  Art  leicht  hervor- 
gebracht werden  kennen  (sog.  Flexibilitas  cerea).  In  der 
Regel  sind  die  Anfülle  mit  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Em- 
pfindung und  den  Bewusstseins  verbunden.  Das  Leiden  kommt  eincr- 
»eitu  als  Theilerscheiuung  von  Hysterie,  andererseits  als  Symptom 
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chronischer  Hirukrankheiten  i  Erweichung,  tuberkulöse  Meiiingitisi)  uut 
Toxonoscn,    emilieh  aber  auch  als  selljstäudige  micomplicirte  Affec-J 
tion  vor. 

Synouymo  Bezeichnungen  sind:  Morbus  attonitus  (Celsu»»^ 
aynochuö;  ecUpgls;  hysteria  cataleptica;  trance.  (Mit  dem  letztoren 
Njunen  bezeichnen  einige  Autoren  vorzugsweis»'  die  bei  bynteriuclirMi 
vorkommenden ,  zwischen  eigentlicher  Katalepsie  und  SomnambulismuSj 
in  der  Mitte  stehenden  Anfillle). 

Aetiologlft, 

Die   Ursachen    der  bei   Hysterischen   vorkommenden  Katalepsie; 
fallen  mit  denen  der  Hysterie  selbst  zusaniiuen;   ebeuso  verhUlt  es: 
sich  aucli  mit  den  als  Symptoni  von  cLrnnisi-licr  Erweichung,  tuber- 
kulöser Meningitis  u.  s.  w.  auftretenden  katalcptiscljcu  ErschcinungeD.l 
Bei  der  uncoraplicirten,  idiopsitliischcn  Katalepsie  sind  die  zu  Grunde 
Hegenden  ätiologischen  Momente  fast  vollständig  dunkel.   Wir  dUrfen 
annehmen,   dass   die  Katalepsie   zu    der   grossen   (Jruppe    der    von 
Griesinger  als  constitutionellc  Neuropathien  bezeichneten  Krank- 
heitszustände  gehört,  worauf  schon   ihre  nahe  Beziehung  zu  ander- 
weitigen Neurosen  dieser  Gruppe  (Hysterie,  Geisteskrankheiten,  Epi- 
lepsie, Chorea  u.  s.  w.)  hinweist,  und   dass  also  eine,  in  congeni- 
taler  Präformation    einzelner   Abschnitte    des   Centralnervensystems 
wurzelnde  Prädisposition   dem   Auftreten   kataleptischer  Anfälle 
in  der   Regel   vorausgeht.      Diese.  Annalime    orliält   eine   besondere] 
Sttltze  dadurch,  dass  wir  Katalepsie  nicht  selten  in  Familien  beob- 
achten, von  denen  einzeke  Mitglieder  auch  zu  anderen  Neuropathien 
jeuer  Gruppe,  naruentllcli   zu  Chorea  und   E[»llep8Je,  geueigt  sind, 
oder  dass  die  an  Katalci)8ie   leidenden  Individuen   selbst   noch  vor 
anderweitigen,    besonders    convulsivischen    Neurosen    der    verscbie-' 
densten    Art   heimgesucht    werden,    oder  dass  anfangs  epileptische 
Anfälle  in  kataleptische  übergehen.     Ferner  fällt  inich  der  Umstand 
ins  Gewicht,  dass  Katalepsie,  gleich  anderen  auf  constitutioneller  Prä- 
disposition  beruhenden  Neurosen  (z.  B.  Chorea,  Epilepsie,  Hemikranie)^ 
bereits  in  sehr  jugendlichem  Lebensalter  auftreten  kann.  Man  hat  Kata- 
lepsie schon  vom  ö.  Lebensjahre  an  beobachtet.  —  Was  die  Alters-' 
einflüsse   überhaupt  anbetrifft,  so  ist  das  Leiden  am  häufigsten  in 
der  Jugend,   besonders   um  die  Zeit  der  Pubertät;  im  vorgerückten 
Alter  kommt  Katalepsie   nur  ausnahmsweise  vor.     Zwischen  beiden 
Geschlechtern   scbeiitt   ein   erheblicher   Unterschied   in   der   Prä- 
disposition nicht  zu  bestehen;   die  vielfach  behauptete  PrUpouderanz 
des  weiblichen  Geschlechtes   kommt  wohl    nur   auf  Rechnung   der 
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Hysterie,  die  ja  allerdiugs  zu  den  kataleptiscbeu  Zuständen  im  wei- 
teren Sinne  ein  betrilclitliches  Contingent  liefert.  Ausserdem  mag 
vielleicht  mich  Chlorose  beim  weihlichen  Geschlecht  einen  begün- 
stigenden Einfluss  ausüben. 

Von  den  mehr  ac  ei  d  enteilen  Schädlichkeiteu,  welclie  Katalepsie 
hervorrufen  kfiunen,  sind  zunächst  heftige  GemUth!=ibcwegungcn  anzu- 
führen,  deren  Einfluss  beinahe  unbestritten  ist;  beispielsweise  sah 
Jones  Katalepsie  bei  einem  00 jährigen  Manne  durch  Entsetzen  Über 
den  plötzlichen  Tod  seiner  Frau,  Rosenthal  bei  einem  12JHhrigeu 
Knaben  nach  einer  grossen  Aufregung  eintreten.  Ferner  verdienen 
Ucberreiznng  durch  gewisse  Sphären  geistiger  Thätigkeit,  namentlich 
schwärm cris('he  Versenkung  in  religiöse  Vorstellungskreise,  mystische 
Grübeleien  und  SpecuJationen,  unzweifelhaft  als  ätiologische  Momente 
eine  gewisse  Beachtung,  obgleich  sich  nicht  verkennen  lässt,  dass 
«iuerseits  eine  derartige  Geistesrichtung  selbst  im  gegebenen  Falle 
öfters  schon  als  Manifestation  einer  krankhaft  alienirteu  Nerven- 
tbätigkcit  anzusehen  istj  andererseits  auch  der  causale  Zusammea- 
Lang  deutlicher  hervortritt  mit  den  allerdings  nahe  verwandten  Ge- 
bieten der  Ekstase  und  des  Somnambulismus,  als  mit  der  eigentlichen 
Katalepsie.  —  In  einzelnen  Fällen  wird  Malaria-Infection  als  Ursache 
typisch  autlretender  kataleptiscbcr  Anfälle  angeschuldigt.  Auch 
Traumen  und  atmosphärische  Schädlichkeiten  können  (wahrschein- 
lich jedoch  nur  bei  vorhandener  Prädispositiou)  Katalepsie  hervor- 
rufen; so  beobachtete  Schwnrtz  bei  einem  7 jährigen  Knaben  in 
Folge  roher  Misshandlung  zunächst  choreaartige  Zustände,  die  später 
in  Katalepsie  übergingen ;  .lamicson  sah  bei  einem  l "^jährigen  Mäd- 
chen einen  kataleptischen  Anfall  nach  einem  heftigen  Schlage  auf 
die  rechte  Backe  eintreten  —  doch  hatte  dasselbe  Mädchen  schoo 
zwei  Jahre  l'rUlier  nach  einem  Schreck  einen  ähnlichen  Anfall  ge- 
habt. Hart  mann  beobachtete  Katalepsie  bei  einer  chlorotischen 
Frau,  die  im  Puerperium  eine  Mastitis  mit  Abscedirung  bekommen 
hatte,  nach  Entleerung  des  Eiters.  —  Endlich  ist  auch  nicht  zu 
übersehen,  dass  katalcptoide  Erscheinungen  von  Simulanten  und 
Simulantinneu  wUlkUrlicli  bei  erworbener  Uebung  in  Scene  gesetzt 
werden  kllunen,  und  dass  sich  der  geschickten  Täuschung  gerade 
hier  ein  besonders  ergiebiges,  den  gewünschten  Erfolg  fast  nie  ver- 
^ sagendes  Operationsfeld  bietet.  Zahlreiche  ältere  und  neuere  Bei- 
spiele liefern  nach  dieser  Richtung  bin  die  interessantesten,  fUr  die 
Ausdauer  und  Routine  der  Betrüger  wie  für  die  Leichtgläubigkeit 
des  dupirten  Publikums  gleich  charakteristischen  Belege. 
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'tizta  gm.  •^'ni-v.n^z-T.  •  jr^-f  t.  c  ^:r.cü•sl:•:•~s;i.'c'  S^T^runsen 
aii*^*':^!!"!;  liTrrrillr  t.-.c.  -^-a'-'.^"  jtcr^ii:  ■»■rfii'cE-  Kr  Eznzel- 
arral!«  «^Iv«*  'iiSirjr^z.  LA^ri  iz.-  ■::z-i  Ex:r:>::i:  scLr  ert-cbliob.  nod 
Ki^rC  df^  p*;io^.:-:i-.L:i.:>r:L  Ers'^li'rziiijrriL  ii>  ka;Al<-L'ti«<^hea  Zn- 
^jtZtdrA  E:ehr  v-irr  ■"■-rriL'-rr  4i?^«£trij.'  Ma::  ia:  i;i:  »iinnd  dessen 
«i:i3«  Kathie p^iä  -rra  r:::«:  ■ei::-?  Ka:*!-?!-«:»  sr-ria  3i:e«chie- 
d'jn:  die  IratrPr  üiiiisL^!<  irt'ly-z.  *rh.r  i<::rr>:<Jti.'e  Zc?:äcde.  «md  ist 
zum  Tfccil  CD!;  det  al«  .  :rsi-:-^ " -i-i-er  .  Ka;alef«fia  hv<rri«?*"  bezeieh- 
nei^b  Fonüen  idrr:tis*:-ii.  zis:  Tb«!  ^reir  «ie  aaoh  iz;  die  Ersoheinungs- 
form^n  der  Ek-ta.«-  znd  de»  >•  «tt  riarr. >.n H^yr.  T«.  ohir  «starte  Abgren- 
zung tb^r.  Da  ^ir  Sbriitus  we^mlioh  eine  Maniiestarfon  der 
Hj-terie  «i-der  ^ewlsArr  ''hroniv.'ter  CerebralafFc«.-ri'-iieii  i>:.  **>  mfis^en 
wir   ihre  .Sfrhilderur^'  der  .Sjmp't-'matolo^e   der   ^-enacnreD  Krank- 

Die  Anlalle  von  Kaialepi^a  vera  bre<?hen  in  der  Re^rel  ziemlieh 
pl'Jtzlich  au?r:  ^Itener  irehen  Prödn-.malerscheinuii^n  vorher,  die  in 
ein^rni  nnbe-ftimmten  Geflihl  v..n  CebeU^efinden.  K>>ptk-hmerz,  Schwin- 
del. Zuckungen  einzelner  Muskeln.  SiniTchos  n.  «.  w.  bestehen.  Zu- 
weilen bleiben  die  Kranken  mitten  in  einer  Rede,  einer  Bewegung 
wie  verzauJ>ert  -stehen,  mit  gefiffhetem  Munde  «:>der  mit  erhobenem 
Arm,  indem  sofortige  .Starre  der  in  Aktion  begriffenen  Muskeln  em- 
tritt.  Dieser  eigenthtimliche  Zustand  der  Starre  otler  vielmehr  der 
hoehgradigcn  MuskeLspannung  verbreitet  sich  nun  bei  der  eigent- 
liehen  Katalepsie  sehr  ras^rh  fast  öJ>er  alle  der  Willkür  nnterwortenen 
.Mufikcln,  obfrleir-h  nicht  .stets  Über  alle  in  demselben  Grade ;  seltener 
if-t  die  Starre  nur  partiell  oder  halbseitig.  Die  befallenen  Muskeln 
fühlen  Hieb  fest  an,  und  leisten  Versuchen  zu  einer  passiven  Lage- 
veränderung einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Widerstand;  all- 
mählich hört  diese  Re8istcnz  aber  auf,  und  die  Muskeln,  obwohl 
fortwährend  gespannt  und  fest,  sind  dennoch  ttir  passive  Bewegungen 
ziemlich  nachgiebig,  so  dass  man  die  Gliedmassen  in  beliebige 
St<;llung  versetzen  kann,  in  welcher  sie  dann  wieder  unverändert 
beharren.  Dieser  sonderbare  Zustand  ist  es,  den  man  als  wachs- 
artige Biegsamkeit  (Flexibilitas  cerea)  bezeichnet;  doch  scheinen  in 
dar  Ikjschrcibung  desselben  wohl  mannichfache  Uebertreibungen  Tor- 
gckommcn  zu  sein,  oder  es  gehören  jedenfalls  die  höheren  Grade 
desselben  zu  den  allerseltensten  Phänomenen.    Das  Auffallende  des 
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Zustandcs  besteht,  abgesehen  von  der  passiveu  Beweglichkeit  der 
dem  Gefllhle  nach  so  starren  Musknlatur,  wesentlich  darin,  dass 
Stellungen,  welche  normal,  d.  h.  unter  Mitwirkung  des  Willens,  ent- 
weder gar  nicht  oder  wegen  sofortigen  Eintretens  von  Schmerz  und 
Ermüdung  nur  ganz  vorübergehend  eingenommen  werden  können,  in 
der  Katalepsie  kürzere  oder  längere  Zeit  fixirt  bleiben:  eine  Er- 
scheinung, die  in  dem  mehr  oder  weniger  vollstHudlgeu  Ausschlüsse 
des  Elewusstseins  und  den  wahrscheinlich  rellectorischen  Aluskel- 
spannungcn  zum  Theil  ihre  Erklärung  findet  (vgl,  „Theorie  der 
Krankheit").  Die  besprochenen  Erscheinungen  lassen  am  leichtesten  au 
der  oberen  Extremität  sich  hervorbringen,  uud  zwar  in  den  einzelnen 
Abschnitten  derselben  wiederum  bequemer,  je  kleiner  die  betreffen- 
den Gelenke  und  je  geringer  die  umgebenden  Muskelmassen  sind, 
so  dass  sich  z.  B.  Stellungsverändcrungcn  des  Daniuens,  der  Finger, 
der  Hand  müheloser  produeircn  lassen,  als  Dislocationen  der  Schul- 
ter oder  des  Ellbogens.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  unteren 
Extremität;  nur  ist  hier,  aus  analogen  Gründen,  die  Bewirkimg  erheb- 
licher Lageverändeiungen  überhaupt  schwieriger  und  gelingt  meist  un- 
vollkommener als  an  den  entsprechenden  Segmenten  des  Armes.  Doch 
lassen  sich  zuweilen  sehr  sonderbare  Gleichgewichtslagen  unter  Be- 
theiligung nicht  nur  der  Extremitäten,  sondern  auch  der  gesamraten 
Rumpfmuskulatnr  produciren;  die  Kranken  lassen  sich  z,  B.  im  Bette  auf 
das  Becken  stellen  mit  erhobenen  Armen  und  spitz  emporgerichteten 
Unterextremitäten,  so  dass  der  Ki3rpcr  die  Gestalt  eines  V^  armimmt. 
Von  den  alten  Berichten  über  die  abenteuerlichen  Stellungen  der 
Besessenen  und  Couvulsionären,  über  ihr  Schweben  in  der  Lutl  u.  s.  w., 
ist  gewiss  Manches  auf  Kechnung  kataleptischer  Muskelspannung  zu 
schieben.  Uebrigens  bleibt  der  Zustand  mit  unverminderter  Intensität 
selten  lange  bestehen ;  In  der  Regel  kommt  es  doch  schon  nach 
einigen  Minuten  wenigstens  zu  einem  Nachlass  der  Starre,  so  dass 
die  Glieder  ihrer  Schwere  iölgen  und  z.  B.  der  horizontal  erhobene 
Arm  etwas  herunter  sinkt,  die  extendirte  Hand  sieh  der  Beugestellung 
mehr  annähert,  wobei  zuweilen  auch  ein  leichtes  Zittern  die  all- 
tuäblich  eintretende  Muskelemiüdung  bekundet. 

Das  Bewusstsein  ist  häutig  vom  Beginne  des  Anfalles  an 
vollständig  autgehoben;  die  Kranken  geben  nicht  das  geringste 
Zeichen  von  Empfindung  und  Willen,  and  wissen  sich  auch  des  im 
Anfalle  Vorgegangenen  späterhin  nicht  zu  eriimern.  In  anderen 
Fällen  ist  wenigstens  im  Anfange  des  Insultes  uoch  ein  dumpfes 
Bewusstsein  vorhanden,  oder  es  existirt  ein  solches  sogar  während 
der  ganzen  Dauer  des  Anfalles.    Alsdann  besteht  in  der  Kegel  auch 
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keine  voUstäudige   Analgesie;  schwächere  Reize  werden  xwar  ni 
perc)[)irt,  Rtärkcre  dagegen  (z.  B.  intensive  tiaradische  Pinsclumgi  köunenJ 
Schmerzttusserang  ben-orrofen,  und  die  Kranken  wissen  sich  aacb  naoli- 
fraglich  der  gehabten  Empfindang  zu  erinnern.     In  einem  von  Pnelj 
mitgcthcilten  Falle  war  augeblich  sogar  Hyperästhesie  während  desj 
Anfalles  vorhanden ;  die  leiseste  Berübrang,  ein  leichtes  OeiUmch  riefet 
Zähneknirschen,  ersticktes  Geschrei,  schwache  Bewegungen  hervor. 
Auch  in  einem  der  von  Lasögue  mitgethciltcu  Fälle   bestand  aul 
der  linken  KürperhUlfte  Hyperästhesie,    während  die  vorzug8w<" 
kataleptischc   rechte  Seite    Anästhesie   zeigte.     Das  Verhalten   dei 
Keflexerregbarkcit  wird  sehr  verschieden  charakterisirt ;    bak 
soll  dieselbe  gänzlich  aufgehoben  gewesen  sein,  bald  erfolgten  dage^n] 
einzelne  Reflexe,  z.  B.  Lidverschluss  bei  Berllhruug  der  Conjnnctivi 
Reaction  der  Papillen  auf  Lichtreiz,  Thränen  der  Augen,  Rötbttn(^1 
und  Pulsbeschleunigimg  bei  Application  stnrker  Gerüche.   Bemerkens-] 
werth   ist,  dass  das  Bewusstsein  auch  nach  beendetem  Anfalle  zu-] 
weilen    noch    eine   gewisse  Stöning  erkennen   Ulsst,    uud   auch    dlej 
Fähigkeit   zu    willkürlichen    coordinirten    Bewegungen    (z.  B.    zuntl 
Spreeben)  erst  langsam  sich  wiederherstellt. 

Die  elektrische  Reactioji  willirend  des  Aufnllo»  fandM.  Ro- 
senthal  in  einem  Falle  für  faradischc  und  galvanische  Reizung  v5lii|^] 
normal;  in  oinem  anderen  Falle  war  dagegen  sowohl  die  ekktronuisku-J 
lÄrc  Oontractilität ,    wie   auch  die  galvanische  Reizbarkeit  der  Nerven- 
»tünimc  und  Plexus  mcrklii'h  gesteigert.    In  diesem  Falle,  wo  exquisite 
Flexibilitaä  cerea  bestand,    war  die  durcli  faradischc  Reizung] 
der  Strecker  oder  Bengor  dos  Armes  oder  durch  Galvatii'l 
sation    der    entsprechenden    Nerven     erzeugte    Stellnngl 
nach  Aufhören  des  elektrischen  Reizes  sofort  wieder  ge- 
schwunden, und  die  Hand  in  ihre  frühere  Lage  zurückgekehrt.  — 
Auch  Benedikt  erwähnt  einen  Fall  mit  deutlicher  Flexibilitaf*  cerea, 
in   dem   die   galvaiiiache  Nervenreizbarkeit  (Radialis,    Mcdianus)  etwa« 
erhöht  war;  die  faradische  Erregbarkeit  zeigte  sich  in  einzehieu  Muskel-^ 
grnppen  (Interossei,  Quadriceps  cruris,    Flexoren  des  Unterschenkels)! 
theila  bei  directer,  theils  auch  bei  iiidirectcr  Reizung  vermindert.*) 

Die  allgemeinen  vitalen  Functionen  erleiden  während  des  An- 
falles in  der  Regel  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  Respiration 
ist  meist  von  normaler  Frequenz,  zuweilen  etwas  verlangsamt,  han- 
tiger von  verminderter  oder  ungleichniässiger  Intensität,  so  da«8 
schwächere  und  stärkere  Inspirationen  mit  einander  wechseln.  Die 
Pulsfrequenz  kann  eljcnfalls  verlangsamt  .sein,  bei  geringer  Excursion 
und  verminderter  Spannung  der  Arterien.     Die  Tenjperatur    bleibt 
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meist  normal,  wt  aber  iu  einzelnen  Füllen  entBchieden  herabgesetzt; 
80  wurde  bei  einer  von  Skoda  beobachteten  Kranken  der  Kfirper 
während  der  Anfälle  öfter  sehr  kalt,  and  die  algide  Beschaffenheit 
dauerte  einmal  sogar  46  Stunden.  Hochgradige  Fälle,  in  denen  mit 
Eiseskälte  der  Uusseren  Haut  »ich  Sehwächerwerden  deg  Puhjes  und 
der  Respiration  bis  zu  v(»lliger  Unwahmehinbarkeit  derselben  ver- 
banden, mögen  dabin  geführt  haben,  dass  der  Zustand  von  Lai^n 
als  Scheintod  oder  gar  als  wirklicher  Tod  angesehen  wurde.  Der- 
artige Fälle  liegen  gewiss  den  nKumiehfachcn  und  übertriebenen  oder 
abenteuerlich  entstellten  Erzählungen  zu  Grunde,  io  denen  von  einem 
mehrtägigen  Scheiutode  und  sogar  von  einem  Lebendigbegrabeu- 
werden  kataleptischer  Per.'sonen  die  Rede  i»t.  Dass  die  in  Rede 
stehenden  Erscheinungen,  wie  Oberhaupt  die  wunderbaren  Eigen- 
thtlüilichkeiten  des  kataleptischen  Zustandes  auf  Laien  jeder  Zeit 
einen  ganz  besonders  unheimlichen  Eindruck  machen  mussteu  und 
daher  auch  vielfachen  StoflF  zu  Auaechmllckiing  und  Erfindung  dar- 
boten, versteht  sich  von  selbst.  Indessen  kann  man  doch  keines- 
wegs alle  derartigen  Mittheilungen  unbedingt  in  das  Gebiet  der 
Fabel  verweisen,  wie  diesB  von  Seiten  mancher  ärztlichen  Autoren 
wohl  auch  mit  zu  grosser  Schroffheit  geschehen  ist.  Die  älteren 
Geschichten,  z.  B.  über  Scheintod  uud  Ijebendigbegraben,  sind  aller- 
dings meist  so  verworren  und  verzerrt,  dass  es  selbst  im  gUnstigeo 
Falle  schwer  halten  dürfte,  das  zu  Grunde  liegende  Körnchen  Wahr- 
heit herauszufinden.  Allein  auch  aus  neuester  Zeit  existiren  doch 
einzelne,  die  Möglichkeit  solcher  Vorkommnisse  immerhin  unter- 
stützende Beobachtungen.  Abgesehen  von  dem  oben  erwähnten 
Skoda  scheu  l<'alle  sei  noch  an  eine  ähnliche  Mittheiluug  von 
Haase  erinnert,  der  hei  einem  2(i jährigen  Mädchen  von  offenbar 
nervöser  Disposition  nach  einem  Sprunge  ins  Wasser  circa  8  Wochen 
andauernde  völlige  Bewusstlosigkeit  eintreten  sah,  während  derea 
Krampfanfälle  mit  kataleptischen  Zuständen  abwechselten;  die 
Kranke  wurde  in  den  Paroxysmen ,  die  zuletzt  den  grössten 
Theil  des  Tages  anhielten,  leichcnkalt  imd  verfiel  sogar  in 
Seh  eint  od.  Auch  Wilhelm  oonstatirte  bei  einem  an  Somnam- 
bulismus leidenden  S  jährigen  Mädchen  iu  den  mit  Flcxibilitas  ccrea 
verbundenen  Anfällen  eine  kühle  Beschaffenheit  der  Haut  und  livide 
Färbung  des  Gesichtes  (ausserdem  war  eine  alkalische  Reaction  des 
Urins  im  Anfalle  vorhanden). 

Die  Dauer  des  einzelnen  kataleptischen  Insultes  ist  eine  sehr 
verschiedene:  zuweilen  nur  einige  Minuten,  zuweilen  Stunden,  selbst 
Tage  5  bei  den  als  so  protrahirt  geschilderten  Anfällen  sind  allerdings 
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gcw'lhnlich  RemissioDen   oder  iDtenniBsiooeD   vorbandeu,   in   denen 
da«  Bewasstsein   wiederkehrt,   die  Kranken  sich  wenigstens  thcil- 
weise  erholen,   bis  irgend  ein   innerer  oder  äosserer  Reiz  den  Zn- 
stand  von  Neuem  hervorraft.     Streng  genommen   handelt   cr   eich 
alao  mehr  um  einen  Cyclo»  rasch  auf  einander  folgender  Anfälle,  wie* 
wir  ihn  ganz  analog  auch  bei  manchen  schweren  Neuralgien  (Pro-j 
Bopalgie,  Augina  pectoris  u.  8.  w.)  sich  abspielen  sehen.  —  Zaweilenj 
8chwindet  der  Znstand   ganz   plötzlich;    die  Kranken  kommen  anf"" 
einmal  wieder  zu  vollem  Bewusstsein  und  zum  normalen  Gcbranche 
der  Muskeln,  nehmen  ihre  unterbrochene  Beschäftigung  trieder  anf^ 
setzen  ein  vorher  begonnenes  Gespräch  fort,  imd  verhalten  sich  über- 
haupt,   als   ob   nicht  da«  Geringste  dazwischen   vorgegangen  wäre. 
Derartige  Fälle  gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen.    Weit  banfigei 
ist  die  Erholung  der  Kranken  nur  eine  langsame  und  allmühliche: 
sie  bleiben  anfangs  noch  in  einer  Art  von  Betänbuog,   wie  bei  dem 
Erwachen  au«   ungewöhnlich   festem  Schlafe.     Die   Seusibilität    ist 
noch  herabgesetzt,    die  Willensenergie  vermindert;  in  den  Muskeln, 
bleibt    noch   einige  Zeit   hindnrch    eine    gewisse   Steifigkeit    zurUck, 
welche  die  Ausführung  intendirter  Bewegungen  erschwert  and  ver-^ 
zögert, 

Intervalläre  Symptome  sind  in  den  Fällen  von  einfacher) 
uncomplicirter  Katalepsie  meist  gar  nicht  vorhanden,  oder  beschränken 
sich  auf  eine  gewisse  Reizbarkeit  und  ner%ö8e  Verstimuitheit,  zo- 
weilen  auch  leichte  Ermüdung,  öfteres  Schwindelgeflihl  und  Kopf- 
schmerz. Ob  man  diese  Symptome  als  Residuen  des  kataleptischen 
Anfalles,  oder  als  Manifestationen  einer  zu  Grunde  liegenden  neuro- 
pathisohen  Diathese  aniicufassen  hat,  ist  wohl  sehr  fraglich.  Psychische 
Störungen  sind  in  den  Intervallen  bei  einfacher  Katalepsie  im  All- 
gemeinen nicht  vorhanden,  die  Intelligenz  kann  sogar  (z.  H.  bei 
kataleptischen  Kindern)  ausgezeichnet  entwickelt  sein.  —  Ganz  anders 
verhält  es  sich  natürlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Katalepsie 
nur  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  auftritt,  oder  wo  Mischformen, 
Complicationeu  mit  anderweitigen  Neurosen  (Geisteskrankheiten,  Epi- 
lepsie, Chorea  u.  s.  w.)  bestehen.  Hier  können  intervalläre  Sjmptome 
der  manniehfacbsten  und  zum  Thcil  der  schwersten  Art  auftreten, 
deren  detaillirte  Erwähnung  an  dieser  Stelle  zu  weit  fuhren  würde; 
als  besonders  häufig  mag  nur  das  Vorkommen  von  hysterischen  Con- 
vulsionen,  von  Delirien,  maniakalischcn  Anfällen,  Hallucinationen, 
endlich  die  Verbindung  mit  Ekstase  und  Soranambulisnius  angofllhrt 
werden. 

Der  Verlauf  ist  sehr  ungleichmässig ,   in  der  überwiegenden 
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Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ein  chronischer.  Eine  Ausnahme  macheu 
t'a«t  nur  diejenigen  Fälle,  welche  durch  Malaria- Infection  hedingt  zu 
«ein  scheinen;  hier  erfolgen  die  Anfälle  typisch  wie  bei  anderen 
Malaria-Neurosen  (gewöhnlich  quotidian),  sind  zuweilen  mit  Fieber 
und  Schweiss  verbunden  und  verschwinden  beim  Gebrauche  der  ge- 
wöhnlichen antitypischen  Mittel.  Auch  einzelne  Fälle,  in  denen  mehr 
accidcntelle  Schädlichkeiten  (ein  Schreck,  Traumen)  das  Leiden  ver- 
anlassten, können  nach  dem  Auftreten  weniger,  durch  kurze  Zwischen- 
zeiten getrennter  Anfälle  oder  selbst  nur  eines  einzigen  als  beendet 
angesehen  werden.  Im  Allgemeinen  aber  erstreckt  sich  das  Leiden 
auf  viele  Jabre,  wenn  nicht  auf  das  ganze  Leben.  Wichtige  indi- 
viduelle Unterschiede  werden  einereeits  bedingt  durch  die  Häufigkeit 
der  Anfälle,  die  Daner  der  Intervalle,  andererseits  durch  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  erschwerender  Coniplicationen. 

Wie  unter  den  Epilcjitischen,  so  gibt  es  auch  unter  der  kleineren 
Zahl  der  Katalepti^chen  Einzelne,  die  bei  offenbar  vorhandener  Prä- 
disposition während  des  ganzen  Lebens  trotzdem  nur  wenige,  durch 
mehrjährige  Pausen  von  einander  getrennte  Anfälle  bekommen; 
Andere  dagegen,  bei  denen  sich  dieselben  verhältnissmässig  ott,  oder 
periodenweise  bald  häufiger  bald  seltener  einlinden;  noch  Andere 
endlich,  bei  denen  schon  die  leichtesten  äusseren  Einwirkungen  zu 
jeder  Zeit  kataleptisehe  Erscheinungen  hervorrufen.  Die  gri>sste 
Reizempfindlichkeit  in  letzterer  Beziehung  beobachtet  mau  oflcnbar 
bei  Hysterischen,  und  es  gehören  dabin  namentlich  die  von  Lasögue 
beschriebenen,  auch  ajs  „Catalcpsic  passagerc"  bezeichneten  Zustände, 
wobei  durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Augen  oder  durch  beliebige 
Art  des  Lidverschhisses  jedesmal  Schlaf,  katalepti.^che  Muskelsteifig- 
keit n.  8.  w.  hervorgebracht  werden  konnte.  Aehnliche  Erscheinungen 
wurden  von  Lasögue  aber  auch  bei  mehreren,  abgemagerten  und 
heruntergekommenen  oder  mit  unbestimmten  Cerebralsymptomen  be- 
hatleton,  männlichen  Individuen  beobachtet.  —  Ein  tödtlicher  Atis- 
gang  wird  durch  die  kataleptisehen  Anfälle  selbst  fast  niemals  be- 
dingt ;  öfters  dagegen  ist  der  Tod  eine  Folge  des  Grundleidens  oder 
bestehender  Complicationen. 
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^■^  Die  Zahl  der  bisher  veröffentlichten  Sectiouen  ist  eine  äusserst 

I  geringe;  dieselben  beziehen  sich  Itbordies  auf  so  eomplicirte  Krank- 

I  heitszustände ,   dass  sie  fitr  die  Pathogenese  der  Katalepsie    keine 
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Ein   von  Hcliwartz   mitgoUieilter  Befund   bezieht   sicli    auf  den 
bereit«  erwähnten  Knaben,    welcher   nach  einer  MisüliandltiDg:  anfAngSj 
choreaartige ,    spater    katalcptisch-tetanische  Anfälle    bekam   und    nach 
2  Jahren    unter  Anämie    und  Marasmus   zu    Grunde    fing.     Hier   fand 
sich,  auaeer  seröser  Ansammlung  im  Arachnoidealsack,  eine  Erweichung 
des  Corpus striatum  und  Thalumus  opticus,  bcRonders  links;  längu  di-r  hin- 
teren RückenmarksflÄche   vom  Hals-   bis  zum  Lumbaltheile  herab  einei 
die    Dura    mater    überziehende,    stellenweise    anhaftende,    brannrothc,  i 
sulzige    Masse.      Das    Rückenmark    schien    gesund.      (Mikroskopieche 
UnterBuchung  fehlt).  —  Meissner  fand  bei  einem  47 jährigen  Manne, 
der   seit   6  Jahren  an  Katalepsie ,   in   den    3    letzten  Jahren   auch    an 
mauiukaliGchen    und   epi.eplischen    Erscheinungen    nebst   Lähmung   der] 
rechten  Körporhälfte  gelitten  hatte,  in  der  vorderen  Schüdelgnibe  Über ' 
dem  Siebbein    ein    von    der  Dura   mater  ausgehendes  Epitlieliooi;    das 
vordere  Drittel  der  rechten  tirosshirnhemisphÄre    bis   gegen  die  Rinde 
stark  erweicht,  ebenso  der  äaasere  Theil  des  rechten  StreifenhUgels.  — 
Lascgne  constatirto  bei  der  Section   xweier   an  Katalepsie  leidenden 
Männer  im  Gehirn  keine  Alterationen. 

Versuchen  wir  dem  Syroptomcomplex  der  Katalepsie  von  physio- 
logischen  Gesicht.spnnkten  aus  näher  zu  treten,  so  sind  es  besonders  \ 
die  Erscheinungen  der  kataleptischen  Muskelspannung  (oder  Stirre) 
und  der  Flexibilitas  cerea,  welche  als  pathognomoniwch  unser  Inter- 
esse in  Anspruch  nehmen.  Die  meisten  Autoren  neigen  sich  der  An- 
nahme 7,u,  dasR  wir  es  hei  der  kataleptischen  Starre  mit  einer  an- 
fallsweise  auftretenden ,  zeitweisen  Steigerung  des  normalen  Tonus 
der  willkürlichen  Mnskeln  zu  thnn  haben.  Allerdings  ist  die  Exi-l 
stcnz  dieses  Tonus  selbst  bekanntlich  keincswegn  tlber  alle  Anfech- 
tungen erhaben;  doch  kann  jedenfalls  eine  kleine  Zahl  experimen- 
teller Thatsachen  tür  die  Annahme  eines  refleetorischen,  wahrschoin- 
lieb  durch  die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  vermittelten  Tonns; 
geltend  gemacht  werden.  Ob  die  excessive  Steigerung  dieses  nor- 
malen Muskeltonus  eine  Abschwächung,  resp.  Unterbrechung  der] 
Leitung  in  den  centrifugalen  Bahnen  der  Willeiiserregung  zur  Folge 
hat,  oder  oh  umgekehrt  das  Aussetzen  der  willkürlichen  InneiTatioa 
eine  Erhf^hung  des  reflectorischen  Tonus  in  den  Muskeln  nach  sich 
zieht  —  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedentiills  sehen  wir  die  kata- 
leptische  Muskelstarre  immer,  auch  bei  nicht  gslnzlich  geschwundenem 
Bewusstsein,  mit  einer  Aufhebung  des  Willenseinfiusses  auf  die  aflfi- 
cirtcn  Muskeln  verbunden.  Ohne  ZuhUlfenahme  eines  Muskeltonns 
sind  die  Erscheinungen  des  kataleptischen  Anfalls  schwer  zu  er- 
klären; wenigstens  sind  es  nur  Umschreibungen,  keine  Erklärungen^ 
wenn  man  dieselben  mit  Blasius  auf  das  allgemeine  Gesetz  der  Sta- 
bilität im  Nei-vensystem   zurtlekfllhrt,    oder  mit  L.  Meyer   ein   bei 
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r«a^ehobenei*  willkftrlicher  Innervation  subsistirendes  Beharrangsver- 
mügcu  im  Bewcgungr-iapparat  anniniuit. 

Wenn  man  —  wie  es  aus  noch  zu  erörternden  Ürduden  geboten 
ersclieint  —  die  kataleptiächeii*  Muskclcontraotionen  nls  r ff loc lo- 
rische ansieht,  ohne  aber  die  Annahme  pines  Mueki^ltontiu  zu  adop- 
tiren,  no  roUssto  man  sich  vorstellen,  daas  im  kataleptischen  Anfalle  für 
das  Zuälandekdtnmen  von  Retlexen  innerhalb  deg  ge»amniten  willkdr- 
Ucbeu  Muäkelapparateu  besonderH  günstige  Bedingungen  gegeben  seien. 
Die  den  Anfall  begleitende  Aufhebung  der  Sensibilittlt  und  des  Willens- 
einflu&sca ,  die  meist  vorhand<*ui'  völlige  Bewusetucinspauso  Irusen  auf 
eine  vorübergehende,  complete  oder  incomplete  Sistirung  der  Grosshirn- 
thätigkeit  schliessen.  Der  Wegfall  der  vom  Oroaabirn  ausgehenden 
Willensimpulsc  und  der  gesaromton  psychomotorigchon  Action  hat  schon 
an  sich  ein  erleiehtertes  Eintreten  rauskuUrer  Keflexe  zur  Folge,  die 
durch  den  Willen  vielfach  inhibirt  und  gekreuzt  werden;  ea  werden 
aber  ausserdem,  vielleicht  auch  gleichzeitig  jene  von  Setechenow 
entdeckten  reflexhemmendnn  Centra  ausser  Function  gesetzt,  die 
ihren  Sitz  besonders  in  den  Vierhügeln  und  im  Lohns  opticus  ibei 
Fröschen),  vielleicht  auch  im  obersten  Theile  der  Med.  oblongata,  haben. 
Kann  diese  Anschauung  auch  n«ir  mit  Reserve,  als  ei^ie  durchaus  hypo- 
thetische, hingestellt  werden,  so  ist  doch  eine  Thatsachu  geeignet,  der- 
selben eine  gewisse  Stütze  zu  verleihen:  die  häufig  gemachte  Beobach- 
tung nämlich,  dass  narkotische  und  aiiilsthcsirende  Substanzen  in  einem 
gewissen  Stadinra  der  Wirkung,  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
Narkose,  partielle  kataleptische  Erscheinungen  hervorrufen  können.*) 
Aus  den  unter  Setschenow's  Leitung  angestellten  Vorsuchen  von 
Malkietvicz  wissen  wir,  dass  eine  Reilie  toxischer  Substanzen, 
n.  A.  Alkohol  und  Morpltium,  einen  entschieden  paralysirenden  Ein- 
flnss  auf  die  cerebralnu  Hemmungscentra  der  Reflexaction  aiiKllben, 
und  es  liegt  nahe,  die  unter  dem  (lebrauehe  der  Nareotica  und  An- 
aesthetica  eintretenden  kataleptiächen  Muskelcontractionen ,  wie  auch 
die  bei  Opiumvorgiftung  zuweilen  auftretenden  ReHexkrämpfc,  aus  einer 
verminderten  oder  aufgehobenen  Wirksamkeit  der  cerebralen  Hemmungs- 
me.chani.*;men  herzuleiten.  Freilich  ist  hiermit  nur  ein  Glied  aus  der 
Kette  der  kataleptischen  Erscheinungen  herausgelöst,  und  keineswegs 
eine  speeielle  Erkliirnng  des  kataleptisehen  Zustandes,  sondern  nur  die 
allgemeine  Vorbedingung  einer  solchen  gelieferi. 

Die  „Flexibilitas  cerea"  bietet  der  Erklärung  fast  noch  grösge«^ 
Schwierigkeiten  als  die  kataleptische  Muskelstarre.  Diese  Schwierig- 
keiten liegen  Jedoch  nicht  wesentlich  in  dem  Punkte,  warin  man 
dieselben  meist  zu  sncben  pflegt:  dass  nämlich  «^gewöhnliche  oder 
nnnatUrlichc  Stellungen  hervorgebracht  und  lUngere  Zeit  beibehalten 
werden    können.     Die  Möglichkeit   solcher  Stellungen  erklärt   sich 


•)  Ich  selbst  habe  exquisite  Flexibilitas  cerea,  abwechsehtd  mit  Tnsmus, 
Opisthotonus  und  allgemeinen  Convulsioneu,  bei  einer  Morpbiumvergiftung  i durch 
0,09  Morph,  hydrocbl.j  beobachtet. 
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vielmehr  einfacli   aii8  dem  Wegrt'all  der  Willensimpiilsc   l)ei   fortt 
stehender   Reflexaction    und   Coordination,    d.   h.    bei   ungehemmtci 
oder  sogar  gesteigerter  Thätigkeit  der  reflexvermittelnden  Apparate 
»md  der  coordinatorischeu  Centren  des  Rückenmarks  und  verlitiigerter 
Marks.    Die  Integrität  dieser  Centren  lässt  es  als  möglich  crscheiuen,^ 
dass  im  kataleptiscben  Anfalle  Gleiebgcwichtslagen   in  so   abnormer 
Stellung,  wie  z.  B.  die  trüber  beschriebene  V förmige  Position,  ausführ- 
bar sind,  denen  im  Normalzustände  der  Einfluss  des  Willens  wider- 
strebend und  bindernd  entgegentreten  würde.     Dass  in  der  That  aius-j 
schliesslich  oder  doch  vorzugsweise  die  (bewusste  oder  unbewasste)] 
Einwirkung  des  Willens  es  ist,  welche  das  Zustandekommen  derartiget 
Stellungen  erschwert  resp.  inhibirt,  lehrt  meiner  Ansicht  nach  in  sehr 
überzengender  Weise  die  einfache  Thatsache,  dass  geschickte  Simulanteaj 
die  kataleptiscben  Erscheinangen  —  namentlich  gerade  die  almormet 
äStellungen  der  Gliedmasscn  —  bis  zu  völliger  Täuschung  nachahniei 
können.   Hier  widerstrebt  also  der  Wille  nicht  nur  nicht  dem  Eintrit 
solcher  Ülr  gewöhnlich  als  schmerzhaft,  erralldend  oder  unzweckmäsei^ 
verworfenen  Coordinationen,  sondcru  er  ist  im  Gegeuthcil  speciell  auf 
das  Zustandekommen  derselben  gerichtet  und  in  hohem  Maasse  da- 
fllr    interessirt.    —    Nicht    also  in   diesem   Punkte    Hegt   die   Haupt-' 
Schwierigkeit;  sie  liegt   vielmehr  in   der  grossen  Labilität  der  ein- 
genommeneu Gleichgewichtslagen  trotz  oder  neben  der  anscheinende 
Tendenz   zur  Stabilität;    in    dem  Umstände,    dass    ein    von    aussei 
kommender    Impuls,    ein    leichter   Zug   oder  Druck  u.  s.  w.,    sofoi 
neue  Dislocationen    der    Gliedmassen,   neue  Combinationen   seiteoflj 
des  reflexvcrniittelndeu   und  coordinatorischen  Apparates  zur  Folge 
hat,  die  nun  wiederum  bis  auf  weiteren  Anstoss  dauernd  fixirt  blei- 
ben,    Die   naheliegendste    und    auch   von   mehreren    Seiten    ausge' 
sprochcue  Erklärung  besteht  darin,  da.ss  die  passive  Bewegung  dureb] 
Vermitteluug  der  .sensiblen  Muskelnerven  refiectorisch  auf  das  moto- 
rische   Centrum    (oder    die    coordinatorischen    Centralapparate    des 
Rückenmarks)  einwirke.     Indessen  treten  uns  hierbei  mehrfache  Be- 
denken entgegen;   zunächst  schon  der  Umstand,  dass  im  Uebrigenj 
die  Roflexerregbarkeit  bei  Katalepsie  nicht  erhöht,  sondern  häuf 
sogar    vermindert    oder    aufgehoben    erscheint.     Diesem    Bcdeukenl 
Hesse  sich  allenfalls  durch  die  Annahme  eines  diflferenten  Vcrhaltenaj 
der  sensiblen  Muskelnerven  und  der  sensiblen  Hantnerven,  sowie  det 
coordinatorischen  Centren  und  der  anderweitigen  ReflexmcchaniBraen 
in  immerhin  ziemlich  gezwungener  Weise  begegnen.    Worauf  beruht 
es   aber,   daas,    während   eine   passive  Bewegung  leicht   bicibeudel 
Stellungsveränderungen  der  Gliedmasseu  hervorbringt,  die  kräftigst« 
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faradiselie  oder  galvanisclie  Mngkel-  und  Nervenreizung  einen  ähn- 
lichen Effect  nicht  hat?  (Vgl.  „SMniitomatolngie".»  Hier  dndet  doch 
gewiss  eine  weit  intensivere  Erregung  sensibler  Muskelnen-en  statt, 
als  bei  milssiger  passiver  Dehnung  oder  Verkürzung !  —  Benedikt 
bemerkt  in  Beziehung  auf  die  F'IexibiUta!*  cerea:  „Da  jeder  Muskel 
bei  jeder  Zerrung  an  Leistungsfähigkeit  soviel  verliert,  als  er  bei 
der  Verkürzung  gewinnt,  so  ist  klar,  dass,  wenn  einmal  antago- 
nististhe  Muskeln  jene  Spannung  haben,  welche  zur  Erhaltung  eines 
Körpertheiles  in  einer  gewissen  ytelluiig  hinreicht,  diescll)e  Spannung 
aoch  tUr  alle  Stellungen  in  der  Richtung  jener  Muskeln  geniigen 
moss."  Diese  Bemerkung  ist  richtig,,  kann  aber  den  oben  hervor- 
gehobenen Widerspruch  doch  nicht  beseitigen.  Aach  Rosentlial 
prllcisirt  denselben  nur,  erklärt  ihn  nicht,  wenn  er  sagt:  „Während 
demnach  der  direct  auf  die  Haut  wirkende  Reiz  oder  elektrische 
Erregimg  der  Muskeln  oder  Nerven  keine  Reflexe  auslöst,  beziehungs- 
weise die  künstlich  erzeugte  Stellung  nicht  zu  behaupten  vermag, 
kann  der  indirecte  Reiz  fremder  Einwirkung  von  den  sensiblen 
Nerven,  besonders  der  Knochen  und  Gelenke,  sich  auf  eine  gewisse 
Gruppe  von  Muskeln  reflectiren.  Die  sogenannte  wächserne  Bieg- 
Bfljnkeit  ist  demnach  eine  Reflexcontraction. "  —  Zn  der  letzteren 
Annahme  sind  wir  allerdings  vorläufig  genüthigt;  aber  das  WieV 
und  Warum?  gerade  dieser  Reflexformen  ist  uns  leider  noch  voll- 
BtBndig  dunkel. 

Die  specielle  Aiiali-^ge  der  übrige«  seeundären  und  untergeordneten 
Erscheinungen  des  katalcptisclien  Anfalles  kasm  unter  diesen  L'mständen 
nur  geringen  Wertb  darbieten;  was  wir  darüber  wissen  oder  vermuthcn 
dürfen ,  ist  ancli  grosuentlieils  aus  dem  Vorhergegangenen  bereits  er- 
sichtlich. 


Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Die  Diagnose  bietet  bei  ausgesprochener  Katalepsie  keine 
Schwierigkeit  dar,  wenn  man  mit  letzterer  Bezeichnung  eben  den 
Begriff  eines  bestimmten,  namentlich  durch  die  Muskelspanuungen 
und  die  Flexi  biUtas  cerea  eharakterisirten  Symptomencomplexes  ver- 
bindet. Zustände,  welche  diese  pathogonomoni.sclien  Erscheinungen 
nicht  darl)ieten ,  sind  dann  eben  keiue  Katalepsie,  oder  wenigstens 
keine  Katalepsia  vera,  und  inJigcu  nach  Gutdünken  dem  grossen, 
ganz  undefinirbaren  Gebiete  der  Katalepsia  spuria,  oder  je  nach  ihrem 
s])eciellcn  Verhalten  den  Chorea  tischen,  epileptischen,  hysterischen 
Krampfformen  u.  s.  w.  einverleibt  werden.  Zu  diagnostischen  Schwierig- 
keiten oder  wenigstens  Zweifeln  könnte  nur  eine  fortdauernd  and 
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geBoliU'kt  dui'C'ligeftIhrtP  Simulation  Anla^«  geben.  Das«  eine  golc^ijl 
Uberliaupt  stattfinden  kann,  lehren  verschiedene  Beispiele  aas  der! 
alteren  und  neneren  Cnsuistik  (u.  A.  die  in  der  Literatur  citirteoi 
Fälle  von  Corlieu  und  Wal  eher).  Die  längere  Beobachlnng,  ge-i 
nauere  Pröfung  der  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit,  vielleicht 
aucb  die  Untersuchung  des  elektrischen  Verhaltens  dUdle  wohl  in! 
der  Regel  genügenden  Schutz  gegen  Täuschungen  bieten.  | 

Die  Prognose  der  Katalepsie  ist,  wenn  wir  von  Coniplieationen 
abgehen,  quoad  vitam  günstig;  quoad  morbuni  ist  sie  im  Allgemeinen 
ungünstig,   da  die  Mehrzahl   der  Fälle   eine  spontane  oder  Kunst- j 
heilnng  nicht  als  wahrscheinlich  anzunehmen  gestattet.    Doch  kom-l 
meu,  wie   wir  gesehen  haben,   Ausnahmen  vor;   namentlich  liefern ' 
die  durch   Malaria- Infectioti    bedingten,    typisch  verlautenden  Fälle 
eine   bessere   Prognose;    fenier  auch   manche,   bei   relativ   g<         '    : 
Individuen    auftretende,    durch    mehr   accidcutelle    Schädlir  i 

(Trauma,  GemlithserschUttennigen  n.  s.  w.)  veranlasste  Katalepsien.  1 
In  inveterirten  Fällen,  ^^ei  ncuropathischer  Prädisposition,  schweren 
Complicationeu  (Hysterie,  Geisteskrankheit  u.  s.  w.)  ist  natürlich  dio 
Prognose  besonders  ungünstig.  ' 

Der  Therapie  könnten  zwei  Aufgaben  gestellt  werden:  einmal ' 
den   eingetretenen   Aufall   scu   coupiren    oder    mügliclist    abzukürzen; 
sodann  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zo  verhüten.    Die  letztere  Anf- 
gabe    lässt  sich   mit   einiger  Sicherheit   nur  da   anstreben,   wo  dia, 
ätiologischen    Momente   eine   Einwirkung,    resp.  Beseitigung   hoffen^ 
lassen,  2.  B.  bei  Malaria-Infection.     Hier  sind  denn  auch  Besserungen 
oder  Heilungen  durch  Anwendung  von  Chinin  erzielt  worden,  wie  die 
Mittheilungen  vonMedicus,  Eisenmann,  Glas  u.A. beweisen.  Auch, 
in  anderen  Fällen  soll  Chinin  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Mor- 
phium (Hart mann)  einen  nützlichen  Einfluss  gehabt  haben.     fStln- 
stige  Resultate  sollen  ferner  erreicht  worden  sein  durch  tonisireude] 
Mittel,  Eisen,  Seeale  cornutam  (Glas),  durch  Morphium  und  kalt 
Douche  (Smoler)  und  durch  die  Elektricität  in  Form  des  Inductiona- 
stromes  (Macedo).     Der  conatante  Strom    (Benedikt,   Hosen- 
tfaal)  hat  bisher  keine  sehr  aufmunternden  Erfolge  ergehen.    Auch 
subcutane  Injectionen   von  Curare  fand  Rosenthal   in  einem  Falle 
ohne  merklichen  Einfluss. 

Die  Frage,  ob  eine  palliative  Behandlung  der  Anfälle  im  All- 
gemeinen   erapfehlenswerth  sei   oder    nicht,   lässt   sich    vordcrbandl 
nicht  entscheiden;  jedenfalls  ist  die  von  einigen  Seiten  behauptete] 
Schädlichkeit  einer  intervenireoden  Behandlung  durch  nichts  erwiesea 
—  andererseits  haben  freilich  die   bisherigen  Versuche  auch  wenig 
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positive  Resultate  geliefert.  Ein  während  des  Aufalles  gemachter 
Aderlass  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Las^gue  ohne  Einiluss 
auf  den  kataleptischen  Zustand.  Dagegen  will  Caivi  durch  Infusion 
von  Tartarus  stibiatus  in  eine  Armvene  die  kataleptische  Starre  zum 
Verschwinden  gebracht  haben.  Jones  empfiehlt  zu  gleichem  Zweck 
nasse  Einpackungen,  kalte  Donche  und  den  Inductionsstrom.  Bei 
der  von  Las6gue  geschilderten  „ Catalepsie  passagöre"  Hysterischer 
erwachen  die  Krauken  ans  der  Somnoienz  zuweilen  in  Folge  eines 
leichten  äusseren  Reizes,  z.  B.  durch  Besprengen  mit  Wasser;  bei 
der  wahren  Katalepsie  sieht  man  dagegen  selbst  sehr  starke  Haut- 
reize öfters  ohne  Erfolg  bleiben.  —  Die  Anwendung  derartiger  Pallia- 
tivmittel dtlrfte  übrigens  namentlich  bei  sehr  langdauemden  Insulten, 
sowie  in  den  selteneren  Fällen  geboten  sein,  die  mit  schwereren 
Störungen  der  Circulation  und  Respiration,  grosser  Schwäche  der 
Herzthätigkeit ,  scheintodähnlichem  Verhalten  einhergehen.  In  den 
sehr  protrahirten  oder  vielmehr  aus  einem  Cydns  rasch  auf  einander 
folgender,  durch  unvollständige  Remissionen  getrennter  Insulte  zu- 
sammengesetzten Anfällen,  die  sich  auf  mehrere  Tage  und  Wochen 
ausdehnen,  kann  überdies  die  künstliche  Ernährung  der  Kranken 
durch  die  Schlundsonde  oder  durch  ernährende  Klystiere  erforder- 
lich werden. 


TREMOR. 

(Zittern.) 


V.  Swieten,  Commentaria.  t  II.  p,  HU.  Paris  1771,  M^rat,  Trait6  de 
la  colique  m^talUque.  2.  ed.  Paris  ISl'i.  —  Tanquerel  des  Planches,  Traitä 
des  maladies  de  piomb.  Paris  1839.  —  Romberg,  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl. 
1851.  Bd.  II.  —  Brown-S6quard.  Exnerimental  researches  applied  to  physio- 
logy  and  pathology.  New-York  1853.  —  Schiff,  Lehrbach  der Paysiologie  1859. 
Bd.  I.  —  Gubler,  Arch.  g(Sn.  de  m^  5.  sör.  XV.  1860.  i>.  702.  —  Valentin, 
Versuch  einer  physiologischen  Pathologie  der  Nerven.  Leipzig  und  Heidelbeiv 
1864.  2.  Abth.  —  Sanders,  Edinb.  med.  Journal  1865.  Mai.  —  Ferrand, 
Union  m^dicale  1866.  Nr.  62;  Nr.  107.  —  Gu^neau  de  Mussy,  6az.  deshdp. 
1868.  Nr.  A^,  50.  —  A.  Eulenburg,  Zur  Therapie  des  Tremor.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1872.  Nr.  46.  —  Cazenave,  Oaz.  m^d.  de  Paris  1872.  Nr.  IS, 
19,  27.  —  Oulmont.  Bull.  g^n.  de  th^r.    15.  Dec  1872. 

Als  Tremor  oder  Tremor  museulorum  (Muskelzittern) 
wird  eine  aus  schwachen,  rhythmisch  auf  einander  fol- 
genden, oscillatorischen  Contractionen  zusammenge- 
setzte klonische  Krampfform  der  willkürlichen  Muskeln 
bezeichnet.  Der  Tremor  ist  somit  nur  ein  Symptom,  welches  in 
iirtlicher  Beschränkung  u.  A.  bei  Neuritis,  mehr  diffus  dagegen  bei 
gewissen  centralen  Neurosen  (disseminirte  Sklerose  der  Nervencentra ; 
Paralysis  agitans)  und  chronischen  Toxonosen  (Alkohol-,  Opium-, 
Blei-,  Quecksilbervergiftung)  vorkommt;  er  kann  aber  auch  unter 
Umständen  als  selbständige  Erkrankung  oder  wenigstens  als  einziges 
bemerkbares  Krankheitssymptom  (Tremor  essentialis,  s.  Sim- 
plex) —  in  der  Regel  mit  sehr  chronischem  Verlaufe  und  allmäh- 
licher Entwickelung  —  auftreten. 

Synonyma  sind:    Astasie  mnsculaire  (Gubler);  Dysteria  agitans 
(Sanders). 

Aetlologie. 

Der  einfache  uncomplicirte  Tremor  kommt  besonders  im  höheren 
Lebensalter  vor  (Tremor  senilis).     Die   durch   chronische  Er- 
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kraitkungea  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedingten  Formen  sowie 
der  toxische  Tremor  sind  dagegen  an  ein  bestimmtes  Lebensalter 
nicht  gebunden,  und  kommen  am  hänfiystcn  im  mittleren  oder  so- 
gar noch  im  jugendlichen  Alter  zur  Beobachtung.  Uebrigens  kann 
auch  der  einfache  Tremor  ausnahmsweise  bei  noch  jugendlichen  In- 
dividuen auftreten,  so  daas  also  die  Begrific  ^Tremor  simplex"  und 
„Tremor  senilis"  nicht  etwa  schlechthin  mit  einander  coincidiren. 

Dass  Frauen  (wie  Hasse  behauptet)  mehr  zum  Tremor  dispo- 
nirt  seien  al«  Männer,  habe  ich  nicht  F»eobachtct,  Allerdings  kann 
Tremor  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  vorkommen,  doch  ist  die- 
ses Symptom  hier  nicht  gerade  häufig. 

Der  toxische  Tremor  .verdankt  seine  Entstehung  speciell  den- 
jenigen Momenten,  welche  Überhaupt  den  betreffenden  chronischen 
Vergiftungen  zu  Grunde  liegen;  der  Tremor  mercurialiH  und 
saturnin  US  also  hauptsächlich  prot'essionellen  SchädJiehkeiten:  jeuer 
wird  besonders  bei  Vergoldern,  Spiegelarbeitern  und  Arbeitern  in 
Queck.silberwcrken  —  dieser  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den 
Bleidämpfen  ausgesetzten  Individuen  beobachtet.  Doch  kann  Tremor 
mercurialis  auch  aut  Grund  medicinaler  Vergiftungen  vorkommen. 
Der  mercuriellc  Tremor  ist  überhaupt  vcrhäftnissmässig  weit  häu- 
figer und  charakteristischer  als  der  saturulne.  —  Durch  Alkohol- 
intoxication  veranlasster  Tremor  wird  ausschliesslich  bei  Potatoren 
(Tremor  potatorurai  —  der  durch  Opium  bedingte  bei  habi- 
tuellen Opiophagen  beobachtet,  —  Auch  clironische  Vergiftung  durch 
Nicotin  oder  die  sonstigen,  im  Tabakdunst  uud  Tabakstaub  enthal- 
tenen schädlichen  fSub.stanzen  scheint  Tremor  hervorrufen  zu  können. 
Ich  habe  dieses  Symptom  wiederholt  hei  jugendliehen  Cigarren- 
arbeiteni,  die  viel  und  stark  rauchten,  angetroffen.  Ebenso  kann 
der  Ubennässige  Genuss  von  Kaffee  und  Thcc,  ferner  der  protrahirte 
Gebrauch  kleiner  Chinindosen,  wie  es  scheint,  in  einzelnen  Fällen 
zum  Auftreten  von  Tremor  Veranlassung  geben. 

Als  ätiologische  Momente  werden  femer  erschöpfende  Krank- 
heiten (namentlich  lieotyphiis),  grosse  körperliche  und  geistige  An- 
strengungen, Excesse  in  Venere,  Onanie  angeilihrt.  Vorlt hergehend 
kommt  Zittern  bei  tieberhafteu  Krankheiten,  besonders  während  des 
Fieberfrostes,  vor.  Zuweilen  hat  man  Tremor  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen unmittelbar  nach  einem  stattgehabten  Trauma  (Fall  auf  die 
Wirbelsäule;  Eindringen  eines  Domes  unter  den  Fus^nagel.  San- 
ders) eintreten  scheu.  Häufig  ist  die  Ursache  bei  habituellem  Tre- 
mor nicht  zu  ermitteln. 


,'M>S  En.KNBi'KO,  Tremor. 

NyiiiptomatologU'!  und  Verlauf. 

Ab(iC(>Hi>hon  von  den  verechicdcnen  Complieatioucn,  zeigt  das 
MiiMkol-Aittcrn  ttclIiHt.  im  eintUchen  Tremor  nach  In-  und  Extensität 
wcKpntlicIio  Diflrorcnxcn.  Im  Anfange  und  bei  leichteren  Graden  des 
LctdonH  nuiuifoHtirt  Kich  das  Zittern  in  der  Regel  vorzugsweise  oder 
uumscIiIu'hmUcIi  i)oi  intendirten  willkürlichen  Bewegungen,  und  betrifft 
nlmlanu  zunilohMt  diojcnigiMi  Muskeln,  deren  Action  beabsichtigt  wird, 
odrr  bünachbartc  thoils  synergische,  theils  antagonistische  Muskeln 
(llnnil-  und  ArmniUMkeln,  beim  Heben  einer  Last,  beim  Versuche  zu 
Hchrolbonl.  llilutig  participiren  jedoch  auch,  sofort  oder  allmählich, 
ontfcrntcro  Muskclgruppon,  wobei  die  Aua)}reitung  mitunter  den  Ge- 
sotxon  dor  Itotlcxaction  /u  folgen  scheint,  indem  erst  die  symmetrischen 
Muskeln  der  nndoron  Ki^riicrhHlftc ,  dann  die  Muskeln  höher  ge- 
legiMior  Kdrpcrt  heile  ( /.  H.  der  Kopfmuskclu  bei  Bewegungsrer- 
suchon  dos  Annes  ^  in  Zittern  gorathen;  spiiter.  und  meist  viel 
HohwiU'hor,  auch  die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Kutslohung  dos  Tremor  hat  in  derartigen  Fällen  viele  Aehnlieh- 
koit  mit  der  der  ohoreat  isohon  Hewegungen;  ein  Unterschied  li^ 
Jodooh  darin,  dass  das  Zittern  oft  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  vorsttirktoi)  Willensimpuis  unterdrückt  oder  gemässigt  werden 
kann.  wHhriMui  onei^scho  WiUons;uistreugung  bei  Chorea  in  der 
Kogi»!  oino  Von«tÄrknng  der  tumnltuarisoheu  Mitbewogungen  hen'or- 
rutl.  Audi  die  vüllige  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit.  &ber- 
haupt  angx^s|tannio  geistige  Thätigkeit  vermögen  zuweilen  vorflber- 
g^*hond  eine  Sistirung  oder  einen  Naohlass  des  Muskelzittems  herbei- 
»utlihren.  Andorersints  sehwindet  daj^>elbe  häutig  umgekehrt  t«i 
\J»nig\»r  köqvrliohor  und  geistiger  Kube.  l>ei  meohauisoher  Ußter- 
siatrung  der  ritierndon  KJ>r|vrtheile .  horiz>Miialer  Rüokeulago.  sad 
fast  iuimor  währxMui  dos  SehL-ifos.  In  einer,  den  obigen  Brdinguag^x 
anaK^ni  Weise  kann  öbrigons  auch  der  Tremor  der  P.'tAiorcc  c»c 
l^piophagx^n  dureh  eroenten  Genuss  von  Alkohol  oder  Opium  T-:.ri>fi:- 
gehoud  (um  Versv-hwindea  Abbracht  werden. 

IVi  dem  oi'.\taehen  Trewor  erreiob:  das  Zitten:  ^cI:e^  des  G-rac 
vv'»:*  Ir.tev.sitÄ: .  wio  N",  den  mi:  Paralyse  eiahe:s*'r.e:iie::  Fv«Mjt. 
als  »Jcivv.  rrv>:otyp  die  r.STa:ysi*  jigits&ns  v^l.  ies  r.-'^citr  AV 
$«,-hr.iu  lvn;»chh*:  worden  kaue.  Wir  bemerke::  dahrr  :i  ier  EdC^l 
v.ar  T^j'.'.uwnHie  Ok:iv"Iiatocis.:.e  V;brarr>::eu  eiizcisor  M-sicL':«t»&^l 
solte«  swi^rs  sieb  die  AfTe-.::.^::  iz  ceü  sf-Si-wris^r.  da?  Bilc  äes 
•  !vhtLSSeikrK:u.yfo**  darr-ü'rerxlec  Cor^^s^ti-.ce::  de*  G^^idL=:i::sis&-^*& 
l"»»  l.cistsr^p^lihi^ei;  dt'r  asScinen  Mzsirl::  :*:  ii:»r:    5.::iij£   ö» 


Symptomatologie  und  Verlauf.  369 

Zittern  pausirt,  durchaus  normal,  und  auch  während  de?-  Zittems 
meist  nicht  erheblich  vermindert.  Die  elektrische  (faradische  und 
galvanische)  Reaction  der  zitternden  Muskeln  zeigt  keine  Veränderung. 
Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  sind  ebenfalls  unverändert. 

Alle  willkürlichen  Muskeln  des  Kör|)ers  können  von  Tremor 
heimgesucht  werden;  doch  beginnt  das  Leiden  bei  Weitem  am 
häufigsten  an  den  Annen  und  verbreitet  sieb  dann  in  der  bereit« 
angegebenen  Weise;  seltener  werden  die  den  Kopf  bewegenden 
Muskeln,  oder  die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  primär  er- 
griffen. Die  mimischen  Gesichtsmuskeln,  die  Kaumuskeln  und 
Zungenmnskeln  besitzen  zwar  keine  Immunität,  leiden  aber  l>ei  ein- 
fachem Tremor  autfallend  seltener,  während  sie  dagegen  bei  toiÜKhem 
und  febrilem  Tremor  sich  häufig  betheiligen.  Die  als  ,  Tremor 
cordis"  bezeichnete  Irregularität  der  Herzaction  kommt  unter  ganz 
abweichenden  Bedingungen  zu  Stande,  und  bietet  Utierhaupt  keine 
präcisen  Vergleichspunkte,  i 

Der  Verlauf  des  Tremor  ist  gewöhnlich  ein  änsHcrüt  protrahirter. 
Das  Leiden  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beständig  zu,  m»  das«» 
das  Zittern  nicht  mehr  bloss  bei  Bewegnngsintentionen  und  beson- 
deren Anlässen  eintritt,  sondern  ^weuigstenü  bei  Tage;  c^ntinairlich 
mit  abwechselnden  Exacerbationen  und  Kemi^sionen ,  hitclotUrn»  mit 
kurzen  Ruhepausen,  beharrt.  Nur  ausnahmsweise  wird  bei  chroni- 
schem und  habituell  gewordenem  Zitteni  eine  ^spontane  Besserung 
oder  gar  eine  Heilung  beobachtet.  .Allerdings  können  jedoch  Fälle 
von  Tremor,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  auf  Onmd 
accidenteller  Schädlichkeiten  i'z.  B.  Traumen.,  vorkommen,  die  einen 
gtlnstigeren  Verlauf  haben,  indem  da«  Symptom  nach  verhältni.sH- 
mässig  kurzer  Dauer,  sei  es  e«  8i>ontan  oder  unter  ziemlich  indiffe- 
renter Behandlung,  wieder  verschwindet. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  toxischem  Tremor 
liefert  der  Tremor  mercurialis  ein  Symptom bild,  welches  die  ent 
schiedenste  Aehnlichkcit  mit  dem  der  Paraly-iis  agitans  darbietet, 
und  daher  von  einzelnen  Autoren  (z.  B.  Copland;  als  völlig  iden- 
tisch damit  anfgetiasst  wird.  Diese  Aehnlichkcit  erstreckt  sich  so- 
wohl auf  die  grössere  Intensität  und  Extensität  de»  Tremor  selbst, 
wie  auf  das  secnndäre  Hinzutreten  fuiretischer  Erscheinungen,  und 
auf  die  begleitenden  cerebralen,  namentlich  psychischen  Symptome 
(vgl.  -Paralysis  agitans'j.  —  Bei  dem  Tremor  satuniinns  gehen  ge- 
wöhnlich anderweitige  Erscheinungen  chronischer  Blei-Intf>xication 
(Bleikolik,  Paralysis  satumina,  oft  auch  Arthralgie  u.  s.  w.)  lange 
Torans;   das  Zittern   ist   Überdies  weit   seltener   auf  die   gesammte 
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Muskulatur  ausgebreitet,  Tielmebr  in  der  Begel  auf  die  oberen  Ex-\ 
tremitäteu  und  aut  einzelne  GesJchtanaUBkeln  tOrbiculam,  Levator 
aoguli  oris)  beschrHnkt;  auderer»^ts  kOnnen  zn  deru  Tremor  iioeb  i 
loaunic'.hfacke  lunervationsstörungen  —  Paralysen,  Anästbe^icn,  Amao- 
roeeu,  atid  der  Complex  der  sogenannten  Encephalopathia  :»atar- 
niua:  Delirien,  Couia,  epileptiforme  Conrolsionen  a.  ».  w.  —  hinzu- 
treten. —  Ebenfalls  nur  gering«  Aebnlichkelt  mit  dem  einfachen 
Tremor  zeigt  das  bei  cbronisebeni  Alkobolismos  eintretende  Zittern, 
welches  eins  der  gewOhnlicbsteu  Sviuptome  dieses  Zustande»  dar- 
etollt,  Aach  hier  beginnt  das  Zittern  meist  an  den  HUndeu,  ver-i 
breitet  sich  alluiühlicb  auf  Arme,  Rumpf,  Beine,  selbst  auf  Lippen 
nnd  Zunge,  und  kann  endlich  bis  zu  einem  fl'>rmlicheu  Beben  und 
Schütteln  des  Köri)crsi,  wodurch  Stehen  und  Gehen  behindert  vrird, 
anwachsen.  Der  Tremor  potatorum  ist  im  nilchtcmeu  Zustande, 
uamcuüich  des  Morgens,  am  stärksteu,  während  er  nach  dem  Ue- 
UU880  von  Spirituosen  gemildert  wird.  Weiterhin  können  fort8ehreS' 
leude  Muskebehwäche  und  Lähmungen  hinzutreten,  sowie  überdies 
zahlreiche  inuervattousstörnugen:  Kribbeln,  Arthralgien,  Anästhcsicu, 
klonische  und  epileptiforme  Couvulsionen,  nnd  die  gesammteu  £r- 
»clieiuuugcn  des  Delirium  tremens.  Ausserdem  sind  meist  die  durch 
abusus  spirituosontm  l)edingten  StC^mngeu  in  anderen,  uamentlicb 
den  digestiven  Organen  schon  früher  vorhanden.  —  Bei  dem  Tremor 
der  Opiophagen  werden  gleichzeitig  anderweitige  Symptome  chro- 
nischer Opiumvergiftung  O »■^''^ugerung  der  Pupillen,  Obstipation 
u.  8.  w.)  beobachtet.  Auch  der  auf  Nicotinwirkuug  beruhende  Tre- 
mor, der  zuweilen  einseitig  oder  wenigstens  in  einer  Körperhälfte 
vorwiegend  auftritt,  ist  meist  noch  mit  verschiedenartigen  Innerva- 
tionsstörungen  (Muskelschwäche,  Schwindel,  Neuralgien,  Myosis  u.  s.  w.) 
verbunden. 

Theorie  der  Krankheit 

An  die  allgemeine  Betrachtung  des  Tremor  knüpfen  sich  be- 
sonders zwei  Fragen  von  grossem  theoretischem  Interesse:  welche 
Art  von  Veränderung  resp.  Reizung  motorischer  Nervenelemcnte, 
welcher  specifisehe  Erregungsmodus  derselben  ruft  die  als  Tremor 
bezeichnete  ReactionsanomaUe  hervor?  —  und  welche  Abschnitte 
des  Ner^•euapparates  sind  der  Ort  ihrer  Auslosung,  resp.  der  An- 
griffspunkt des  einwirkenden  Reizes?  —  Bei  dem  Mangel  pathologiech- 
anatomificher  Thatsachcn  sind  wir  auf  die  Basis  experim»  "  "  '  v- 
siologischer  Untersuchung  hingewiesen,  die  sich  uns  aucL  hi 

versagt.    Wie  zuerst  Schiff  gefunden  hat,  lässt  sich  das  l'bänomco 
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des  Zitterris  an  Muskeln,  welche  durch  experimentelle  Eingriffe  dem 
Willeneeinflu^se  entzogen  worden  sind,  hUufig  beobachten.  In  ex- 
quisiter Weine  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zungenoiuskulatur  nach 
Durchschueidung  des  H}poglosi«n8  bei  Banden.  Man  erkennt  hier 
dnrcb  den  »SebleimhautUberzug  hindurch  deutlich  das  Flimjuenf 
die  Muskelblindel,  und  zwar  bei  einseitiger  Durehselmeidang  nur 
auf  der  genUimtcn  Seite,  welches  sowohl  bei  vorgezogener  wie 
auch  bei  ruhig  in  der  Mundhöhle  liegender  Zunge  wahrnehmbar  ist. 
Hat  die  Zusammenziehuug  eines  Muskel  bUndeln  iinfgehfirt,  so  beginnt 
die  eines  benacliburten:  man  bemerkt  aber  kein  regelmässiges  Fort- 
tscbreitcn  der  Zuckungen  und  keine  durch  sie  bedingte  OrtsverUn- 
derUDg  des  Organti.  In  ähnlicher  Weise  kann  man  bei  Kaninchen 
nach  Durchschueidung  des  Facialis  ein  beständiges  Flimmern  der 
fiarthaare,  bei  V^ögeln  nach  Oculomotorius  -  Durchschneidung  ein 
Zucken  der  (mit  »luergestreifteu  Fasern  verseheneu  Iris  beobachten. 
Ebenso  zeigt  sich  das  Zittem  an  den  blossgelegten  Muskeln  eines 
Gliedes,  dessen  Nerven  von  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Central- 
organ  getrennt  sind.  Das  PhUnomeu  entsteht  jedoch  nicht  unmittel- 
bar nach  der  Nerrendurchschueidung,  sondern  erst  einige  Tage 
darauf,  erreicht  gegen  Ende  der  ersten  Woche  allmählich  sein  Maxi- 
mum, und  kann  dann  Monate  und  selbst  über  ein  Jahr  anhalten; 
CS  bildet  somit  nur  eine  secundäre  Wirkung  der  Nervendurchschnei- 
dung, un<l  ist  wahrscheinlich  als  Folge  der  centrifugal  fortschreiten- 
den Degeneration  im  iieripherischen  NerveustUck  zu  betrachten.  Diese 
zieht,  wie  die  bekannten  neueren  Untersuchungen  von  Erb,  Zicms- 
sen  und  Weiss  gezeigt  haben,  consecutive  Veränderungen  am 
Muskel  (in  Form  interstitieller  Myositis)  nach  sich,  welche  \ielleicht 
auch  die  Entstehung  des  Tremor  unter  den  oben  angefiihrteu  Be- 
dingungen begünstigen  mögen. 

Mit  diesen  experimeutellen  Ergebnissen  bietet  auch  die  patho- 
logische Beobachtung  an  Menschen  vielfache  Berührungspunkte,  in- 
sofern wir  den  Tremor  als  Allgemeinerscheinung  besonders  bei  auf- 
gehobenem oder  geschwächtem  Willcuseiuflusse ,  local  häufig  in 
gelähmten  oder  atrophischen  Muskeln  auftreten  sehen.  Abgesehen 
von  dem  Zittern  bei  Neuritis,  bei  Paralysis  agitans,  bei  Sklerose 
der  Nerveneentren  u.  s.  w.  gehört  hierher  das  Zittern  nervöser  Per- 
sonen, deren  Willensenergie  vorübergehend  oder  dauernd  alienirt  ist 
(z.  B.  Hysterischer),  and  seniler  Individuen,  welche  in  Folge  allge- 
meiner Nutritionsstörungen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft  über 
ihre  Muskeln  besitzen;  das  Zittern  im  Fieberfrost,  nach  erschöpfen- 
jd«^u^yth«ite^i^^Wj^owi^eu<llie|^ig^[femo^ 


:jT2  7:-:.zi":i  -.  7r«^.: 

Eirifla»s^  i',>ii"--h':r  .SubstatzeL  -rnt-stcbr.  weiche  «üe  Funetioneu 
»:er;tral';r.  odf;r  j»r:ripheri~:her  Nervenapparate  theils  reizend,  theils 
läbirjf:nd  zn  br*:ii;fla-Trrn  venavzen.  L'eberail  haben  wir  hier  einen 
Zant;tnd  de»  Bew*:^n?-a[ipara:c'r  vor  nn-,  wobei  es  *ieh  um  Stö- 
rangf:n  d'-r  wilJkörli':h»;Ti  Innervation,  doreh  nctritive  Verände- 
mn^'.Ti.  ji^i  e?»  ixn  '.ejitralen .  »ei  e«  iiu  pHeripheri*chen  Abschnitte 
des  motoris'.-hen  N»:rven-y»tenjs  handelt.  Während  der  Eiuflnss  des 
Willenj-reize»,  wel'.her  au  den  •"entralherden  niotori-jcher  Aition  an- 
greift, vennindert  i>.t.  besteht  eine  gestei^rte  Erregbarkeit  der 
uiotori-chen  Nerven^rlemente  in  allen  oder  einzelnen  Bezirken  des  Be- 
we^n^pparate:? .  in  Folge  deren  die  leieht»:!«ten  und  physiologiscli 
unwirk-samen  F>regung«!anlä.*-e  z.  B.  >ehon  die  gewnlmlieheu  Cir- 
f'uIatioiiTi-  und  Flniäbmng'svorgäu^e ;  jene  jiathfi^uomouisohe  Reaetious- 
anornalie  in  den  Mui^keln  auslösen.  Es  lag  daher  unzweifelhaft  eine 
ri'.'htige  .Anschauung  zu  Grunde,  wenn  man  vrm  jeher  dem  Tremor 
«•ine  Art  Mittelstellung  zwischen  Akinesen  und  Hyperkiuesen  anwies: 
wenn  man  denselben  'mit  Rouiberg's  Worten  .gleichsam  die 
Brücke  von  den  Zuckungen  zu  den  Lähmungen'  bilden  Hess.  An- 
dererseits scheint  es  um  so  weniger  noth wendig,  mit  v.  Swieten, 
O  u  b  1  e  r ,  T'  li  a  r  c  o  t ,  F  e  r  r  a  n  d  eine  doppelte  Art  des  Zitterus  —  eine 
paralytische  und  eine  couvulsi visehe  —  zu  unterscheiden, 
'/nnial  wenn  der  letzteren  auch  (nach  Ferraud)  eine  Schwäche 
des  muskulären  Tonus  zu  Grunde  gelegt  wird. 

In  Bezug  auf  den  Auslösungsort  allgemeiner  Zitterbewegungen 
liefern  die  experimentellen  Ergebnisse  bisher  keinen  entscheidenden 
Aufsfthluss.  Aeltere  Versuche  von  Magen  die,  Volk  mann  und  An- 
deren weisen  auf  das  Rückenmark  hin;  so  erwähnt  z.  B.  Volk- 
niann,  dass  man  Zittern  experimentell  herstellen  künne,  indem 
man  das  RUckenmark  eines  geköpften  Thieres  in  den  schwach  wir- 
kenden »Strom  eines  njagneto- elektrischen  Apparates  bringe,  und  das 
Rad  etwas  langsamer  umdrehe,*)  Onimus  leitet  dagegen  das 
Zittern  vom  Kleinhirn,  als  vermeintlichem  Organe  des  Mnskcltonus, 
her;  er  sah  u.  A.  bei  Enten  nach  Zerstörung  einer  kleinen  Portion 
des  Kleinhirns,  einmal  auch  liei  einem  Blutklnmpen,  der  auf  die 
hintere  Portion  de«  Kleinhirns  drückte,  ein  anhaltendes  rh}'thmi8ches 
Zittern  am  Kopfe,  namentlich  Bewegungen  des  Schnabels,  eintreten. 
Die  Frage  nach  dem  cerebralen  oder  spinalen  Ursprünge  des  Zittems 
wird  uns  auch   bei  der  Paralysis  agitans   beschäftigen.     Ferrand 

"i  Art.  .Nurveupliysiolugic    in  B.  Wagncr's  Haudwürterbuch  der  Physio- 
logie.   S.  4Sr>. 
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versetzt  den  Ausgangspunkt  des  „convulsiviaehen"  Zitterns  in  das 
RUckeamark,  und  zwar  in  die  graue  Substanz  desselben,  welche 
nach  Vulpian  den  muskulären  Tonus  als  Reflexact  vermittelt.  Auch 
Sanders  sucht  die  Ursache  der  von  ihm  als  nDysteria  agitan»" 
bezeichneten,  im  Wesentlichen  mit  dem  einfachen  Tremor  Überein- 
stimmenden Affection  iu  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  motorischeu 
Centra  des  Rückenmarks,  die  er  auf  eine  AnUmie  der  grauen  Sub- 
8tanz  desselben  zarllckfllhrt.  Die  Annahme  eine«  spinalen  Ursprungs 
des  einfocheu  Tremor  gewinnt  jedenfalls  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
das  gewöhnliche  Verschontbleibeu  der  von  den  motorischen  Iliru- 
nerven  versorgten  Muskeln  (vgl,  oben).  Dagegen  sind  andere  For- 
men von  Tremor,  hei  welchen  die  mimischen  Goiichtsmuskeln,  Kau- 
muskeln, Zungenmuskeln  häufig  participiren,  wahrscheinlich  cerebralen 
Ursprungs.  Dies  gilt  namentlich  von  dem  mercuriellen  und  alko- 
holischen Tremor,  welche  schon  durch  die  begleitenden  Lähmuugs- 
erscheinungen  oder  anderweitige  concomitirende,  namentlich  psychische 
Symptome  auf  einen  cerebralen  Entstehungsherd  hinweisen;  vielleicht 
auoli  von  dem,  durcli  Opiun»,  Tabak,  Chinin,  sowie  durch  Fiebertera- 
peratur  veranla.ssten  Tremor. 


Therapie. 

Die  Behcindlnng  des  Tremor  muss  natürlich  in  allen  denjenigen 
Fällen,  wo  die  veranlat^senden  Schädlichkeiten  sich  ennitteln  und 
beseitigen  lassen,  zunächst  causaler  Natur  sein.  Dies  gilt  namentlich 
von  dem  toxischen,  durch  professionelle  Schädlichkeiten,  Missbrauch 
von  Spiritno><en  oder  sonstigen  Genussmittehi  u.  s.  w.  veranla.ssten 
Tremor.  Hei  Behandlung  des  Tremor  mercurialis  und  satuminus  ist 
auch  die  Elimination  des  Giftes  ans  dem  Organismus  nach  Möglich- 
keit zu  bclorderu.  Für  diesen  Zweck  stehen  (abgesehen  von  den  ein- 
fach secretionsvermchrendeu  Mitteln)  bekanntlich  Jodkalium,  Schwefel- 
bäder und  andere  Schwefelpräparate  in  besonderem,  wenn  auch 
«chwerlich  gcrcclitfettigtem  Ansehen. 

Bei  denjenigen  Tremorfornien,  welche  sich  einer  directen  Cansal- 
behandlnng  entziehen,  hat  man  eine  grosse  Anzahl  der  verschieden- 
artigstcn  und  zum  Thcil  heroischen  Mittel  empirisch  angewandt  — 
im  Allgemeinen  wohl  mit  äusserst  geringem  Erfolge.  Noch  der 
roeisteu  und  Uberein«ttmraenden  Emptehlung  erfreuen  sich  die  toni- 
sirenden  Mittel  (Eisenpräparate,  Eisenwässer,  Chinin),  sowie  Gebirgs- 
aufenthalt  und  Gebrauch  von  Thermalbädern  (Ragaz-Pfüfers).  Nach 
ACia^r  Erialu'ung  sind  weuigsteuts  iu   den  schweren  and  veralteten 
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Fällen  die  genannten  Mittel  meist  nnzureiehend.  Auch  von  narko- 
tischen Mitteln  (Morphium,  Chloralhydrat,  Calabar,  Curare  u.  s.  w.) 
sowie  von  Bromkalium,  habe  ich  niemals  nennenswerthe  Erfolge  ge- 
sehen. Die  verhiiltnissniässig  besten  Resultate  lieferte  mir  dagegen, 
besonders  bei  einfachem  Tremor,  der  methodische  Gebrauch  sub- 
cutaner Arsenikinjectionen  (Kali  ars.  sol.  1 ;  Aq.  dest.  2  —  davon 
(►,4—0,0,  etwa  die  Hälfte  der  gewOhnliclien  Injectionsspritzen ,  pro 
dosi).  Man  kann  diese  Einspritzungen  täglich  lange  Zeit  fortsetzen, 
ohne  dass  toxische  Erscheinungen  oder  sonstige  Unzuträglichkeiten 
eintreten ;  sie  haben  vor  dem  inneren  Gebrauche  des  Arsenik  beson- 
ders den  Vorzug,  dass  die  bei  letzterem  so  häufigen  Digestions- 
störungen wegfallen  und  die  Wirkung  gesicherter  ist.  Auch  Holst 
und  Andere  erzielten  (nach  mündlicher  Mittheilung)  durch  die  Arsenik- 
injectionen bei  Tremor  gtinstige  Resultate. 

Von  den  sonst  empfohleneu  inneren  Mitteln  mag  u.  A.  das 
Hyoscyamin  er>vähnt  werden,  von  welchem  Oulmont  bei  Tremor 
mercurialis  sowie  auch  in  zwei  Fällen  mit  heftigem  Tremor  senilis 
einen  ausgesprochenen  Effect  beobachtete.  Ich  habe  in  einem  aller- 
dings äusserst  schweren  und  veralteten  Falle  von  wahrscheinlich 
alkoholischem  Tremor,  der  auch  den  Arsenikinjectionen  hartnäckig 
widerstand,  das  Hyoscyamin  bis  zu  (>,0(»3  täglich  längere  Zeit  hin- 
durch ohne  jeden  Erlbig  verabreicht.  —  Bei  mercuriellem  Tremor 
empfahl  Gu6neau  de  Mussy  das  ZinkphosphUr  (täglich  zu  0,04 
in  Pillenform) ;  L a f o n  und  Gardanne  sahen  von  Elcktricität,  Brock- 
mann  von  der  Kaltwasscrdouche,  in  Verbindung  mit  Schwefel- 
bädern und  Nervinis  innerlich,  Nutzen.  Gegen  Tremor  potatonim 
will  Hu  SS  das  Fuselöl  (Amylalkohol)  als  wirksam  erprobt  haben. 

Als  Palliativniittel  kann  mau,  namentlich  bei  hochgradigem  Zittern 
der  Hände,  mechanische  Vorrichtnngen  anwenden,  nm  die  Hand  zu 
fixiron  und  das  Schreiben  zu  ermnglichen,  wofUr  u.  A.  Cazenave 
kürzlich  einen  besonderen  Apparat  angab. 
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Leipzig  l^'i. 

Unter  Schütte!-  oder  Zitterlähmung,  Paralysis  agi- 
tans,  versteht  luaii  ciueii  Symptotuencoiuplex,  aU  (le.si^eii  Haiiptele- 
mente,  wie  der  Name  besagt,  zwei  Erficheitiuugen  auzusehen  sind: 
eine  allmählich  fortschreitende  Bewegungsschwäche  und 
ein  Zittern  iu  den  willkürlichen  Mu8kelu  des  Körpers,  welches  Letztere 
jedoch  den  panilytisehen  Symptomen  oder  wenigstens  den  höheren 
Graden  derselben  fast  immer  voraufgeht. 

Wenn  bereits  tjalen  zwei  Arten  des  Zittcrns  [rralfiog  und  XQe- 
fiog),  und  van  8wieten  einen  „Tremor  a  debilitate"  und  „Tremor 
coactns"  unterschied,  so  scheint  es  sich  dabei  mehr  oder  weniger  um 
Differenzirungen  von  Paralyais  agitan.s,    resp.  vervrtuidten  Kr.tnkheit8- 
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zufltänden  und  einfachem  Tremor  gehandelt  zu  haben.  Genauer  bat 
jedorh  offenbar  erst  Parkinson  (1817)  die  Krankheit  beschriebt*!». 
Trotzdem  wnrde  sie  späterhin  noch  vielfach  thfils  mit  Chorea,  theil« 
mit  anderweilen  Formen  von  Zittern,  iheils  endlich  mit  einer,  erst  in 
neuester  Zeit  genauer  bekannt  gewordenen  Äfteution  —  der  multipleu 
oder  dishcininirtcn  Sklerose  der  Nervencentra  isclerose  eii  pluqnes 
dis^semiaeesi  —  confundirt.  Während  Trous^eau  und  S«?e  in  ihren 
Arbeiten  über  Chorea  u.  A.  auch  die  Unterschiede  zwischen  dieser 
Krankheit  und  der  Paralysis  agitans  beleuchteten,  wurden  die  schwie- 
riger zu  erfassenden  Diflerenzen  zwischen  letzterer  und  der  multiplen 
Herdsklerose  von  Charcot  und  Ordeustein  (18G7)  entwickelt.  Eioe 
lieihe  seitdem  erschienener  Arbeiten  über  die  multiple  Ilerdsklerose 
(von  Bourneville,  Leo,  B  ä  r  w  i  n  k  e  1 ,  8  c  h  Ü 1  o ,  L 1  o  u  v  i  1 1  e , 
Leube,  Erbstein,  Jolly  und  Anderen),  sowie  einige  neuere  Hections- 
befnnde  bei  Paralysis  agitans  haben  znr  genaueren  Abgrenznng  beider 
Krankheitszustände  von  einander  wesentlich  beigetragen.  Jedoch  ist 
die  Zalil  der  vorliegenden  pathologisch-anatomischen  Befunde  immerhin 
noch  eine  sehr  geringe  und  reicht  leider  keineswegs  aus,  um  eine  be- 
friedigende theoretische  Auffassung  des  klinischen  Symptombildes  der 
Paralysis  .«igitans  zu  ermöglichen. 

Synonyme  Bezeichnungen:    Chorea  festinans  fSanvage*)} 
Chorea  procursiva  (B^rnt);  Öclerotynbe  festinans  etc. 


Aetiologic. 

Paralysis  agitans  ist  eiiie  vorzugsweise  dem  höheren  Leben a- 
alter  zakommende  Affeotion;  eie  wird  selten  unter  dem  40.,  am 
häufigH.teu  nach  dem  60,  Löhensjalire  beobachtet.  Das  Auftreten  in 
der  Kindheit  gehört  jedenfalls  zu  den  grüs.steii  Seltenheiten;  doch 
erwähnt  MescUede  einen  Fall,  wo  das  Leiden  schon  bei  einem 
12 jährigen  Knaben  (angeblich  nach  einem  Pferdehufschlage  ins  Ge- 
sicht) zur  Entwiekehing  gelaugte.  Duchenne  beobachtete  einen 
Fall,  wo  das  Leiden  im  zwanzigsten  Jahre  eintrat.  Männer  werden 
entschieden  häufiger  betroffen  als  Frauen.  Besondere  prädisponircnde 
Momente  nind  kaum  nachzuweisen ;  man  raUsste  denn  eben  das  Alter, 
resp.  die  damit  verbundenen  senilen  Zustände  des  Herzens  und  der 
Blutgefässe,  als  solche  betrachten.  Doch  sind  organische  Erkran- 
kungen des  Herzens  sowie  Artcrioakierose  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  Paralysis  agitans  hei  Lebzeiten  oder  auch  durch  die  Scction,  wo 
solche  stattfand,  constatirt  worden.  Hereditäre  Einflüsse  sind  bisher 
wenigstens  nicht  erwiesen.  In  England  und  Nordamerika  .-«oU  das 
Leiden  besonders  häufig  sein,  doch  gehört  es  auch  hier  immerhin  zu 
den  selteneren  Affectionen.  (Nach  Sanders  kommen  in  England 
und  Wales  durehsehnittlich  l'l  Todesfälle  von  Paralysis  agitans  aut 
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das  Jahr,  wovou  1 1  dem  mäonlichen,  S  dem  weiblichen  Geechlechte 
angehören.) 

Da«  Leiden  scheint  am   mciateu   bei  Personen  au«  den  unteren 
Ständen  vorzukommen,  die  sich  in  schlechten  Verhältnissen  befinden, 

-  angestrengt  «,^earbeitet  haben,  dabei  von  Hause  aus  keine  robuste 
Constitution  besitzen  und  auch  wohl  von  schweren  Gemltthsbewegungen 
heimgesucht  wurden.  Für  den  Einfluss  heftiger  GemUthsbewegungen, 
naraeutlieh  eines  plötzlichen  Schreckens  sprechen  mehrere  Beobach- 
tungen, z.  B.  eine  8ch<»u  von  v.  Swieten  herrtlhrcnde  bei  einem 
Manne,  der  durch  einen  furchtbaren  Donnerschlag  aufgeweckt  wmrde ; 
eine  andere  von  Oppolzer,  bei  einem  Manne,  der  durch  Plat/eu 
einer  Bombe  an  seiner  Seite  erschreckt  wurde ;  eine  dritte  von  H  i  I  - 

Mairet,  bei  einem  Manne,  der  seinen  Sohn  vor  seinen  Augen  er- 
mordet werden  sah.  In  allen  diesen  Fällen  soll  der  Ausbruch  des 
Zittems  unmittelbar  der  einwirkenden  GemUthsbewegung  gefolgt  «ein. 
In  anderen  Füllen  wird  ein  Trauma  als  dirccte  Ursache  angeschul- 
digt, z.  B.  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Meschede;  ausser- 
dem in  mehreren  von  Sanders  und  Charcot  mitgetheilten  Fällen, 
die  jedoch  ihrer  Beschreibung  nach  mehr  dem  Gebiete  des  einfachen 
Tremor,  als  der  Paralysi«  agitang  anzugehören  scheinen.     In  einem 

I Falle   von  Betz  wird  kalte  Abwaschung  des  erhitzten  Kopfes  und 

rder  Hände  nebst  kaltem  Trunk  als  Ursache  bezeichnet. 


S.vanptoniatologle  und  Verlauf. 

Das  initiale  und  wesentliche  Symptom  der  Krankheit,  der  Tre- 
mor, erscheint  bald  al.s  eigentliches  Zittern  in  Form  von  schwachen, 
oscillirenden ,    schnell   auf  einander   folgenden  Vibrationen;    bald  in 
stärkeren  clonischen  Zuckungen,  die  aus  ruck-  und  stossweise  aus- 
'gelUhrtcn    Contnietionen    larvorgehen    (Schdttelkrampi").      Diese 
Bewegungen  beginnen  meist  an  den  oberen  Extremitäten,  besonders 
an  Hand  und  Vorderarm,  und  greifen  aläuiälilich  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten,   sowie    auf   die    Gesichtsnmskeln    über.     In   letzterem 
Falle  ist  zuweilen  auch  articnlaturische  Sfjrachstörung  i Stottern)  vor- 
handen.    Seltener  werden  die  Rumpfmuskeln  betheiligt,  unter  ihnen 
.besonders  die  Nackenmuskeln,  so  dass  Schüttcl-  oder  Pendelbewegun- 
i'gen  des  Kopfes  entstehen.    In  einzelnen  Fällen   bleibt  der  Tremor 
auf  eine  Körperhältle  oder  sogar  auf  eine  einzelne  Extremität  (ge- 
wtihnlich  eine  «»bere    beschränkt;  in  der  Regel  werden  beide  Kfirper- 
hälften,  wenn  auch  in  ungleichem  Maasse,  successiv  ergriffen.     Das 
Gittern  ist  der  In-  und  Extensität  nach  anch  bei  demselben  Kranken 
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nicljt   imnier  gleich;    es   besteht   ziiweilöu   mit    unveränderter    Kr  «It 
Tage  laug  fort,   niacht  zuweilen   mehrtägige  Pausen,    oder  lässt   in 
einem  Gliede  oder  einer  Muskelgruppe  vorübergehend  nach,  während 
es  in  anderen  mit  verstärkter  Kraft  auftritt.   Bei  horizontaler  T 
läge  wird  es  meist  schwächer  oder  hört  ganz  auf.   lu  ändert;:     ..      i 
ist  das  Zittern  zwar  niemals  ganz  unterbrochen,  steigert  »ich   aber 
nur  paroxysmenweise  zu  erhöhter  Heftigkeit,  und  zwar  wird  das  Zu 
Standekommen  derartiger  Paroxysmen  durch  körperliche  oder  geistige 
Anstrengungen,  Gemüthsaffectc  n.  s.  w.  sichtbar  begünstigt     Im  All- 
gemeinen aber  ist  das  Zittern  sowohl  von  willklirlichen  Bewegung:* 
Impulsen   wie    auch  von  passiven   Bewegungen   vollkommen    anali- 
hiingig,  und  ist  gerade  dieses  Verhalten  zur  Unterscheidung  sowohl 
von  manchen  Chorea- Formen,    wie    auch   von   dem  Zittern   hei   d 
herd weisen  Sklerose  der  Nervcneentra  diagnostisch  verwerthl)ar 

Die  Paralyse  gesellt  sich  gewöhnlich  secundär,  nach  lungere: 
oder  kürzerem  BcHtehen  des  Tremor,  hinzu,  und  wächst  allmählich 
an  In-  und  Extensität;  sie  bleibt  jedoch  fast  stets  unvollkommen, 
und  ist  nicht  selten  mehr  circnmscript,  oder  in  einzelnen  MuMkelu 
und  Muskelgruppeu  ungleich  entwickelt.  Namentlich  werden,  wie 
bei  verschiedenen  anderen  Lähmungen,  die  Streckmuskeln  au  den 
Extremitäten  mit  einer  gewissen  Vorliebe  befallen,  während  um- 
gekehrt au  den  Beugemuskeln  die  sogleich  zu  besprechende  Rigi- 
dität besonders  hervortritt.  In  manchen  Fällen  ist  eine  Abschwächung 
der  motorischen  Kraft  (z.  B.  mittelst  dynamometrischer  Messung") 
gar  nicht  zu  constatiren;  dagegen  findet  sich  eine  entschiedene  Ver- 
langsamung in  der  Ausftihrung  intendirter  Bewegungen  u.  A.  beim 
Sprechen,  verbunden  mit  einer  unverhältnissmiissigen  ErniHdung 
(Cbarcot).  Die  elektrische  Reaction,  sowohl  fitr  inducirte  vrie  ftlr 
galvanische  Ströme,  bleibt  in  den  atlficirten  Muskeln  völlig  unver- 
ändert, wie  ich  mich  in  einigen  sehr  veralteten  und  schweren  Fällen 
Uberaeugt  habe.  Das  Zittern  lUsst  in  allen  oder  in  den  vorxugsweia 
betbeiligten  Muskeln  öfters  nach,  während  die  Paralyse  weitere  Fo 
schritte  macht.  Nur  ausnahmsweise  werden  ausser  den  Skeletmu 
kein  auch  die  willkürlichen  Muskeln  der  Blase  und  des  Mastdarm 
an  der  Lähmung  betheiligt. 

In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  an  der  Muskulatur  der  Glied- 
massen, sowie  auch  des  Rumpfes  und  Halses  allmählich  ein  Zustand 
ex eessiver  Spannung  und  eigenthümlichcr,  an  Katalepsie  erinnern- 
der Rigidität,  der  anfangs  nur  vorUbergeheud  ist,  später  aljer  perma- 
nent werden  und  dadurch  zur  Ausbildung  deformer  Stellungen  Ver- 
anlassung geben  kann.   Der  Kopf  wird  durch  die  Starre  der  vorderen 
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Ilalsmufikcin  (mc  schon  Parkinson  hervorhob)  stark  nach  vorn 
geneigt,  und  kann  nur  mit  MUhe  erhohen  oder  seitlich  rotirt  werden. 
Aach  der  Kurapf  zeigt  eine  Neigung  nach  vorn,  wodurch  das  Öiters 
beobaehtete  Voruliberfallen  beim  Gehen  zum  Theil  niitl>edingt  ist. 
Die  Ellbogen  stehen  gewühnlich  etwas  vom  Thorax  ab,  der  Vorder- 
arm ist  gegen  den  Oberarm  leicht  flectirt,  die  Finger  sind  gegen  die 
Hohlhand  eingeftchlagen ,  dabei  nach  dem  Ulnarrande  der  Hand  ge- 
neigt, und  in  den  einzelnen  Gelenken  abwechselnd  gebeugt  nnd  ge- 
streckt (iihnlich  wie  bei  Arthritis  deformans);  Daumen  und  Zeige- 
finger sind  häufig  gestreckt  und  an  der  Spitze  einander,  wie  bei  der 
Schreibstellung  genUhert.  Auch  an  den  Unterextremitäten  entwickeln 
«ich  ähnliche  Deformitäten  durch  die  vorwaltende  Starre  einzelner 
Muskclgruppen,  namentlich  der  Wadenmuskeln:  die  Knie  sind  ein- 
ander genähert,  Untersehenkel  und  Fu.ss  befinden  sich  in  der  be- 
kannten Stellung  des  Pes  varo-equinus.  Nattlrlich  wird  die  Schwierig- 
keit aller  Bewegungen,  namentlich  der  Locomotion  durch  diese 
Muskebpannungen  und  die  schliesslich  andauernde  RigiditUt  der 
Muskeln  erheblich  gesteigert;  die  Kranken  macheu  beim  Gehen  den 
Eindruck,  als  ob  sie  sich  in  sich  selbst  aufgerollt  wie  ein  Ganzes 
fortbewegten,  als  ob  ihre  Gelenke  „verwachsen"  wären  (Charcotj. 
Uebrigens  gehört  die  Erscheinung  der  Starre  gewöhnlich  erst  vor- 
gerückteren Stadien  des  Leidens  an;  nnr  ausnahmsweise  wird  sie 
Elbereite  im  Anfangsstadium  beobachtet.  —  Ein  anderes,  selteneres 
Phänomen  ist  die  Neigung  der  Kranken  zu  gewissen  Formen  von 
Zwangsbewegung,  namentlich  zum  Vorwärtslaufen.  Die 
Kranken  kommen  schwer  nnd  langsam  in  das  Gehen  hinein,  sind 
dann  aber  genöthigt,  miHuflialtsam  und  ra.sch  vorwärts  zu  laufen, 
wobei  sie  leicht  vornüber  stürzen.  Man  hat  diese  Neigung  der 
Kranken  znra  Vorwärtslaufen  davon  hergeleitet,  dass  der  Schwer- 
punkt durch  die  Neigimg  des  Kopfes  und  Rumpfes  nach  vom  eine 
VerrHekung  erfahren  habe;  indessen  ist  diese  Eikläruug  nicht  zu- 
treffend oder  wenigstens  für  sich  allein  nicht  ausreichend,  da  man 
in  einzelnen  Fällen  auch  die  umgekehrte  Form  der  Zwangsbewegung, 
nämlich  das  Rückwärtsgehen  der  Kranken,  beobachtet,  C h a r c o t 
konnte  letzteres  bei  einer  Kranken,  welche  sonst  den  Impuls  zum 
Vorwärtsgehen  sehr  deutlich  zeigte,  dadurch  her^-or^ufen ,  dass  er 
dieselbe  beim  Stehen  leicht  an  ihrem  Rocke  zupfte:  es  trat  alsdann 
sofort  RUckwärtslauten  ein,  das  alsbald  sehr  ungestüm  wurde,  und 
die  Kranke  der  Gefahr  des  Rückwärtsstürzens  aussetzte,  wenn  man 
nicht  Vorsichtsmaassregeln  dagegen  anwandte.  —  Meschede  beob- 
achtete in  dem  schon  erwähnten  Falle  die  Neigung  zum  Vorwärts- 
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Inutcn  gleichzeitig  mit  Antalleu  von  Laclikrampt  bei  einem  gcist^ 
sehr  beschräuktcn  Patieuten.  In  einem  von  Tupiuard  bescfiiiebenc 
Falle  war  Neiguug  zum  Voi-wärtslaufen  nebst  Gegicbtsverdunkelangei 
Satyriasis  und  Glycosurie  vorhauden;  leztercs  Symproni  wnr 
durch  den  Gebrauch  von  Vichy  wesentlich  gebessert,  während  dij 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  dagegen  noch  zunahmen. 

Die  Körperteniperat  ur,  in  der  Achselli<»hle  oder  im  Reetui 
gemessen,  ist  trotz  der  unauthorHchen  MuskelthÜtigkeit  bei  Paralygil 
agitans  nicht  erhfiht,   wie  sowohl  ältere  Untersuchungen  (Ohai 
cot  und  liouchard*),  Orden  stein)  ab  auch  meine  eigenen 
obachtüngen    ergaben.     Anch   die   Temperatur  des  äusseren  GebOc 
ganges    habe    ich    in    mehreren,    von    mir    wiederholt    untersuchte 
F'slllen    nicht   von   der   Norm    abweichend   gefunden.  —  Den  MnD| 
einer  Tempcratursteigernng   motivirt  Charcot  damit,  dass  letztei 
nur  bei   ^statischen"  (d.  b.  vorwaltend   touischen),    nicht    aber    b^ 
•: dynami>>chen "    (vorwaltend    klonis^chen)    KrainptzustJinden    — 
z.  B.  bei  Tetanus,  nicht  aber   bei  Thorea  und  Paralysis  agitans 
eintrete.  —   üebrigeus  wird    trot/   der    uornialeu   Körpcrtenipern 
<5tXer8    ein    erhflhtes    subjectivcs    Wärmegeftlhl,    besond« 
nach  den  Zitterparox^-sraen ,   zuweilen   auch   in  V'erbindung   mit  C( 
piöaer  Schwcisssecretion,  bei  den  Kranken  beobachtet. 

Abgesehen  von  diesem  excessiven  WärmegetUhl  zeigen  sie 
S  e n  s  i  b i  1  i  t ii t .s  .s  t ö  r  u  n  g e  n ,  baUl  in  Form  jjaralgisfher  Sen.satfonej 
(Kribbeln  und  Prickeln  in  Händen  und  Ftissen),  bald  in  Form  paf 
tieller,  meist  incompleter  Anästhesien  —  kttnnen  Jedoch  selbst 
vorgerückten  Fj'iUcn  von  Paralysis  agitaus  vollständig  fehlei 
Functions»^türungcn  der  Sinnesnerven  fOpticns,  Afusticus)  werden  nil 
selten  beobachtet.  Dagegen  sind  anderweitige  Cerebralsymptoin^ 
der  verschiedensten  Art  ziemlich  häufig;  KopCscbnierz ,  Schwindel 
Sebbiflosigkcit,  psychische  Vcrstimnumg,  Hypuchondrie.  In  einzelnei 
Fällen  kommt  es  «u  ausgebildeter  Melancholie;  in  anderen  Fälle^ 
wurden  HiiUucinationen  and  maninkaiischc  Insulte  beobachtet.  Nicl 
selten  wird  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  eine  Schwäche  dej 
Gedächtnisses  und  der  Urtheilskraft,  Überhaupt  eine  Abstumpfung 
der  gesammtcn  geistigen  Tliätigkcit  bei  den  Kranken  gefunden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöljnlich  ein  sehr  protrahi 
ter,    die  Dauer  mindestens  eine  mehnjährige,    zuweilen    sogar   e!n< 
dreis.sigjäbrige.     Gcwflhidich   treten   nach   langem   Bestehen   der 
schilderten  Symptome   zuuehraeude  Erschöpfung  <les   Nervensyetei 

•i  Menjoirc«  de  lii  soc.  de  biologie  180«. 
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Abnalitne  des  allgemeinen  Kräftezuatandes,  und  Decubitus  bei  den 
fast  anbeweglioh  gewordenen  Kranken  ein,  welclie  sebliesslieh  den 
letalen  Ausgang  hervorrufen.  Merkwürdigerweise  wird  zuweilen 
einige  Tage  vor  dem  Tode  ein  vidliges  Versehwindeu  des  Zittems 
beobachtet  (Claveleira,  Lebert).  In  anderen  Fällen  erfolgt  der 
Tod  durch  intercurronte  Krankheiten,  nameutlich  durch  Pneumonien, 
auch  Pleuritis,  Variola,  Tv|thus.  —  Von  einzelnen  Autoren  werden 
allerdings  auch  Besserungen  und  selbst  Heilangen  der  Paralysis 
agitans  bericlitet.  Es  liegt  jedoch  der  Verdacht  vor,  dass  es  sieh 
in  den  angeblidi  geheilten  P^illlen  niclit  um  Paralysis  agitivns  ge- 
handelt liabe.  Dieser  Verdacht  wird  bestärkt,  wenn  man  sieht,  wie 
inan<'he,  namentlich  englische  Autoren  die  in  Rede  stehende  Affection 
mit  chorciitiscben  Zu!>tänden  vicltach  confundiren.  Handfiel d 
Jones  glaubt  sogar  eine  doppelte  Form  von  Paralysis  agitans  an- 
nehmen /n  mUssen:  die  eine  gänzlich  uidieilbar,  bei  senilen  Personen 
vorkommend,  und  mit  organischen  Veränderungen  in  den  Nerven- 
ceutren  verbunden;  die  andere  bei  jüngeren  Personen,  heilbar,  und 
Wahrscheinlich  nicht  von  organischen  Veräiiilerungcn  abhängig.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  wie  haltlos  eine  solche  Differcnziiung  ist,  und 
dass  nur  die  Fälle  der  ersteren  Kategorie  wahrhaft  den  Namen  der 
Paralysis  jigitaus  verdienen.  Zum  Ueberfluss  liefern  die  von  Jones 
citirteu  Krankengeschichten  von  Reynolds,  Graves,  Sanders 
und  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  den  Beweis,  in  wie  oberfläch- 
licher, unkritischer  Weise  Zustände  der  verschiedensten  Art  —  von 
Chorea  infantilis,  einfachem  Tremor  ohne  Paralyse  u.  s.  w,  —  unter 
jene  heilbare  Form  der  Paralysis  agitans  subsumirt  wurden. 


Anatomischer  Befund  und  Theorie  der  Krankheit. 

Die  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Ubductionsbefuudc  ist  nicht 
bedeutend,  und  nielirerc  derselben  lieferten  aasserdeni  ein  theils 
widersprechendes,  tbeils  vollkommen  Tiegativcs  Ergcbniss. 

Die  ältesten  positiven  Befunde  sind  die  von  Parkinson  und 
Marsball  Hall;  jener  coustatirte  in  einem  Falle  Verhürtung  des 
PouB,  der  Medulia  oblongata  und  des  üals-RUckcumarks;  Mar»hall 
Hall  eine  Sklerose  des  Föns  und  der  VierhUgcl.  —  Stoffella  fand 
bei  ein<>n]  7  0  jährigen  Manne  aus  Oppolzer's  Klinik,  dessen  Leiden  seit 
5  Jahren  bestand,  Atrophie  des  Gehirns  mit  secundärem  Hydrops  in 
den  Ventrikeln  und  OoLirnhäaten,  und  eine  erbsengrosse  apoplektische 
Cyste  im  reuhtcu  Thalaiuus  optiuus;  Pons  und  Medulia  oblongata 
waren  stark  iudurirt,  die  Arterien  au  der  Basis  verkalkt,  und  die 
Scitetistrüjige  dea  Rückenmarke&i  be^ndejs  m  der  Lmubargegend,  von 
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grauen  opaken  Streifen  durchzogen,  die,  gleich  den  IndurationvD 
Pons  und  Mednlla,  aus  embryonalem  Bindegewebe  bentanden.  —  Le- 
bert  erwähnt,  dass  er  in  einem  Falle  einen  sklerottscbeo  verschrumpf- 
ten  Herd  im  oberen  Theile  des  Rückenmarks,  wahrsoiieinlich  Folge 
früherer  Entzündung,  gefunden  habe.*)  —  CoJiu  fand  in  einem  Faille 
(49 jähriger  Mannj  ausgesprochene  Gchirnatrophie ,  und  in  einem  an- 
deren (7 4 jähriger  Mann'  Atrophie  dee  RückeiifBarkö  iu  der  Ilöhe  de« 
zweiten  Halswirbels.  —  Skoda  constatirte  bei  einer  34 jährigen  Fran, 
die  seit  2  Jahren  krank  war  und  schliesslich  an  Variola  starb,  ein'« 
ansgedehnte  Sklerose  der  Centraltheile :  die  Ventrikelwände,  Fornii, 
Pons,  Mediilla  oblougata  und  KUckeumark  waren  auffallend  derb,  beide 
Nervi  optici  abgetiacht  und  sklerotisch.  In  einigen  opaken  röthlichcu 
Flecken  der  (Jehirnsubstanz  war  dae  Nervengewebe  antergegangtM»  nml 
durch  embryonales  Bindegewebe  ersetzt,  welches  ebenso  auch  die  Skle- 
rose des  Pons  und  der  Med.  oblong,  bewirkte,  Anfiserdem  bestand 
Oedem  der  Pia;  das  Neurilem  der  Nerven  an  den  oberen  ICxtromitäten 
war  verdickt,  die  Muskeln  fettig  entartet.  —  M.  Kosenthai  fand 
Erweichung  der  Brücke,  eines  Theils  der  Med.  oblongata.  und  (zu- 
fälligen) Mangel  des  Balkens;  Leyden  bei  rechtseitiger  Paralysis 
agitjins  ein  Sarcom  des  linken  Schhögels,  nebst  starker  Abfiachunj: 
der  Brücke;  Ohvostek  bei  umgekehrt  linksseitiger  AfTection  einM 
Verhärtung  in  der  Kinde  des  rechten  Schläfenlappens  und  des  rechten 
Ammonshornes  in  Folge  von  Encephalitis:  die  pyramidalen  grosseu 
Ganglienzellen  des  Ammonshorns  waren  völlig  geschwunden,  und  nur 
die  Ncuroglia  nebst  den  unveränderten  Gefassen  zurückgeblieben. 

Cayley  fand  bei  einem  von  Murchison  beobachteten  Kranken 
<der  nach  12 jährigem  Leiden  an  Typhus  starb)  Veränderungen  «m 
Rückenmark ,  die  theila  einem  chronischen ,  theils  einem  acuten ,  wohl 
auf  Rechnung  des  Typhus  zu  setzenden  Processe  angehörten.  L»i<? 
ersteren  bestanden  iji  Verdickung  der  biudcgewebigen  Kindensohicbt 
mit  Vermehrung  ihrer  Kerne;  EntwickeUing  kernroicher,  unrogelmäsaigfr 
Züge  und  Inseln  von  Bindegewebe,  die  sich  von  der  Rinde  aus  in  die 
Substanz  des  Rückenmarks,  aber  nur  der  rervical-  und  Dorsalregion, 
besonders  nahe  den  Auötritt^stellen  der  hinteren  Nervenstränge,  hinein- 
zogen; starke  AnfUllung  des  erweiterten  Centralkanals  mit  Zellen  von 
verschiedener  Gestalt  und  Gröasc,  thoils  vom  Charakter  der  Leucocy- 
ten,  theils  länglich,  niemals  den  Charakter  normalen  Epithels  darbietend. 

In  einem  vo«i  Hourilion  mitgetheilten  Falle  scheint  es  sieh, 
der  nngenaueii  Beschreibung  zufolge,  lun  eine  inselförmige  Sklerose 
gehandelt  zu  haben. 

In  dem  mohrerwilhuten ,  symptomatisch  compltcirten  Falle  von 
Mescbede  erschien  bei  der  Section  das  Ependym  der  Seitenventrikel 
mit  Granulationen  besetzt,  ausserdem  von  fleckigem,  marmorirtem  An- 
sehen. Im  ninterlappen  der  rechten  GrosshirnhRlfte  zeigten  sich  graue 
Massen ,  die  theils  mit  der  Rinde  der  Windungen  im  Znsammenhange 
standen ,  theils  isolirte  Einlagerungen  darstellten.  Die  Markma^se  des 
Stirn-  und  Occipitallappeiis  auffallend  sklerotisch,  ebenso  einzelne  Theite 
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di^r  Thalami  und  Corpora  striata.  Die  Mednllaraubstanz  des  Klein- 
hirns knorpolhart ,  von  zalilreiclifn  granpn  Inseln  dnrclisetzt ;  »eine 
Corpor»  dpntata  ganz  goRplinimpft.  Mcdnlla  oblnngata  nnd  Pons  eben- 
fallB  atrophisch.  Das  Rückenmark  atrophisch  nnd  verhürlnt;  in  seinom 
mittleren  Theile,  namentlich  iinks,  waren  kltjiue  Bezirke  in  ei«<i  graue 
Masse  verwandelt.  Die  mikruäkopi&cbe  L'uteräueliung  mea  In  den 
Herden  dos  Hintfrlappens  Ganglienzellen  und  Bindegewebsclemente 
nach;  alle  (Ibrijrfn  abnorm  grauen  Partien  zeigten  die  gfwtilinlichfn 
V(?rändernngen  graner  Degeneration,  —  Im  Anschlüsse  an  diesen  Be- 
fand scheint  mir  auch  noch  eine ,  allerdings  nicht  streng  hierherge- 
gehürige  Angabe  von  Moynert*)  Erwähnung  zu  verdienen.  Bei 
einem  mit  vorwiegend  recbteseitigem  Tremor  verbundenem  parulytit»chcu 
Irresein  fand  Meynert  das  (Jewicht  des  den  StreifenhUgel  und  Liii- 
aenkera  einschliesBenden  Stammlappens  linkerseits  -  38  Gramm,  recliter- 
»eits  dagegen  =  44  Gramm,  bei  gleicliem  Gewichte  beider  Stirnlappen. 
Diesen  positiven  Ergebnissen  gegenüber  fand  Petra ens  (im 
Kopenhagener  Krankenhausei  keine  Veränderungen  von  Seiten  des 
Kervensystems ;  als  Todesursache  eine  fettige  EutArtung  des  Herzens 
und  pncumunisclie  Induration  der  rechten  Lunge.  Auch  eine  Sectiuu 
von  Olli  vi  er  fiel  negativ  aus.  Bei  einenn  von  Kühne  beschriebenen 
Falle  ans  der  Frericha'schen  Klinik  f49jähriger  Mann,  Leiden  seit 
5  Jahren  bestehend,  Tod  durch  Pleuritis  nnd  Decubitus)  ergab  die 
Autopsie  ansser  Oedeni  des  Geliinift  und  KUckenmarks  keine  Abnor- 
mität; die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  lioss  in  Puns,  Med. 
oblungata  u.  s.  w.  nichts  Pathologisches  erkennen.  —  Th.  Simon 
fand  (nach  mtlndiiclter  Mittheilung)  bei  vier  im  Hamburger  Kninken- 
haufle  ausgeftlhrten  Sectionon  keine  Ver.^nderungon  von  Seiten  der 
Centraltheile  dos  Nervensystems,  sowie  auch  des  Sympathicus.  —  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  ausführlichen  Mittheilungen  von  Joffroy, 
deren  Gesammtergebniss  ebenfalls  wesentlich  negativer  Natur  ist.  Die- 
selben beziehen  sich  auf  4  von  Charcot  beobachtete  Fülle,  silmmt- 
lich  bei  Frauen  (3  davon  sind  in  der  Ditssertalion  von  Orden  stein 
beschrieben!.  Makroskopisch  zeigten  »ich  in  Modulla  oblongata  und 
Rückenmark  keine  Veränderungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  3  Filllen  eine  Obliteration  des  Oentralkanals  (durch  Epithel- 
wucherung  des  Ependyms),  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Pig- 
mentiruug  der  Ganglienzellen,  besonders  in  den  Olarke'schen  Säulen, 
nnd  Amyloidkörper  in  verschiedener  Menge.  Ausserdem  zeigten  sich 
in  einem  Falle  noch  die  Residuen  einer  alten  circumscripten  Meningi- 
tis an  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius,  und  in  einem  anderen  ein 
oborflächlicher  kleiner  sklerotisclier  Fleck  in  der  Medulla  oblongata. 
Die  letzteren  Befunde  sind  itatUrlicli  ihrer  Inconstanz  wegen  als  be- 
deutungslos für  das  Krankhcitsbild  anzusehen;  aber  auch  die  coustant 
vorgefundenen  VeriUiderungen  glaubt  Joffroy  als  allgemein  und  bei 
allen  Greisen  vorkommende  Erscheinungen  seniler  Degeneration  auf- 
fassen zu  müssen :  höchstens  können  dieselben  seiner  Meinung  nach 
als  in  einer  gewissen  Beziehung  zum  Tremor  senilis  und  dem  analogen 
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Zittern  bei  l'.inilysifj  AgUans  stefteiid  atigoscheu  werJon.  r>rr 
gangspnnkt  dieses  Tremor  wärt«  «lemnacli  in  dai»  R(lck«'nniark  zw  v*»| 
legen.  In  dein  vierten  Falle  vcrmisste  Joffroy  übrigens  ancli  M 
vorerwähnten  Veränderungen,  so  doäs  der  liei'und  gänzlioii  negat 
war.  —  Nach  seiner  neuesten  Mittheilung  hat  Charcot  im  Ganze 
6  Obductionea  bei  Paralysis  agitsnis  ausgeftihrt,  von  denen  3  völlil 
negativ  ausfielen,  3  den  eben  beschriebenen  Befund  zeigten. 

Ueberblickcn  wir  die  vorliegenden  Obduetionsbefuiide,  so  find« 
wir  darunter  Fälle,  in  denen  gar  keine  Veränderungen  am  Nervei 
gyßtem   oder   nur  sehr  geringfügige,    wahrscheinlich   senile    Ver^i 
denmgen  ani  RUekenmark  unchweisbar  waren  (Petraeus,  Olli  viel 
Th.  Simon,  KtJlme,  Jot'froy- Charcot);  andere,  in  denen  aal 
schliesslich  Veränderungen  am  Rlickenmark  (Lebert,  Coh  n,  Cay  lej 
Murchison)   oder  auaschliesslich   am  Gehirn  (Marshall  Balli 
Cuhn,   M.  Rosenthal,   Leydcn,   Chvostek)    bcstandcnj    uoc 
andere  endlich,    in   denen  ausgebreitete  Vertlnderungeu   an   Oehii 
und  Rückenmark,  und  zwar  in  Form   von  »Sklerose,  gefunden  wur- 
den (Parkinson,  Stoffella-Oppolzer,  vSkoda,  Meschode] 
Solchen  Widersprüchen  gegenüber  sind  wir  in  Bezug  auf  die  pathc 
logisch-anatomische  AuIVa^^saug  der  Paralysis  agitans  und  die  Theor 
dieser  Knmklieit  überhaupt  einstweilen  zu  einer  vorsichtigen  ZurUcI 
haltung  genöthigt.   Nicht  einmal  die  Frage,  ob  das  Leiden  cerebrale^ 
oder  spinalen  Urspriiugcs  sei,  lUsst  sich  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materials  mit  einiger  Sicherheit  beantwcirteu,  obgleich,  wie  wir  g« 
sehen    haben,    wenigstens    einige    Tiiatsachcu    datUr    zu    sprechei] 
8clieiuen>  den  Ursprung  eines  initialen  und  wesentticlien  Symptoms 
des   Tremor,    in  das  RUt-kenmark  zu   verlegen.     Einzelne  Autorei 
(wie  z.  B.  Rcmak)  habcu  den  Knoten  gewisserinassen  durchbauci 
indem    sie    eine   cerebrale    und    eine    spinale   Form    der   Paralysi^ 
agituiiH  aunubmen;  die  erstcre  soll  sicli  (nach  Rcmak)  symptoma 
tisch   durch   Neigung  zum  Fallen   charakterisiren,   während   bei  dt 
spinalen  Form  dieses  Symptom  fehle.     Diese  Unterscheidung  ist  ji 
doch  ganz  willkürlich,  und  der  von  Rcmak*)  oitirte  Fall  angel 
lieber   Parah'sis    agitans  cerebralis  ist   bei   dem   gänzlichen   Mang« 
paralytischer  Enscliciniiiigen    überhaupt  kann»  mit  Sicherheit  als  Pa 
ralysis  agitans  zu  betrachten. 

Von  den  Veränderungen,  welche  am  Gehirn  angetroftcu  wurdet 
müssen  zimüchst  als   bedeutungslos  diejenigen  ausgeschlossen  wei 
den,  wobei  es  sich  um  senile  Atrophie  bandelte  (Co hu,  Stofi'ellÄ)] 
da  letztere   anzweifelliaft  auch  ohne  das  Sym])tom  des  Zittems  voi 
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common  kanu.  In  andereu  Fällen  bestanden  ohne  senile  Atrophie 
oder  neben  derselben  herdweise,  circuoiscripte  Afteetioneu,  theils 
im  Thalamns  (Leydeu),  theils  im  Ammonshoru  (Chvostek), 
theils  in  Pons  und  MeduUa  oblongata  (Marshall  Hall,  Rosen- 
thal, Stot't'ella  I.  Schon  der  so  verschiedene  Sitz  der  Herd- 
affection  verhindert  uns,  hinsirbtlich  der  Pathogenese  der  ParaJysis 
agitans  irgendwelche  Schlussfolgerimgen  an  dieselbe  zu  knüpfen. 
Was  namentlich  die  von  einigen  Autoren  gehegte  Annahme  bctriffit, 
wonach  Pons  und  oberer  Theil  der  MeduUa  oblongata  als  Ausgangs- 
punkt der  Krankheit  aufztifai^sen  seien,  so  lassen  sich  zwar  einzelne 
Symptome  (z.  B.  die  von  Topinard  beobachtete  Glycosurie)  sowie 
auch  einzelne  Sectionsbefunde  zu  Gunsten  dieser  Annahme  geltend 
machen;  andererseits  steht  dieselbe  aber  in  entschiedenem  Wider- 
spruche mit  den  Obducttonsbet'unden,  die  ein  normales  Verhalten 
jener  Himtheüc  herausstellten,  und  mit  den  Angaben  von  Lärche r, 
der  bei  isolirter  Sklerose  der  Krtfcke  ein  durchaus  von  der  Par«- 
lysis  agitans  abweichendes  Krankheitsbitd  vorfand.  —  Einzelne  Fälle 
endlich,  in  denen  ausgebrcitetere  Veränderungen  der  Centraltheile 
des  Nervensystems  angetroffen  wurden  (Parkinson,  Skoda) 
müssen  wahrscheinlich ,  trotz  der  mehr  oder  minder  grossen  Aehn- 
lichkeit  des  SymptombUdes,  nicht  als  Paralysis  agitans,  sondern  als 
multiple  Herdsklerose  aufgefasst  werden. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Die  Diagnose  der  Paralysis  agitans  kann  namentlich  im  An- 
fange Schwierigkeiten  darbieten.  Insbesondere  kihmen  Verwech- 
selangen mit  einfachem,  senilem  oder  toxischem  Tremor,  und  mit 
disseminirter  Sklerose  der  Nervencentren  vorkommen.  Vom  senilen 
Zittern  unterscheidet  sich  inde.ssen  die  Paralysis  agitans  meist  schon 
durch  die  grössere  Intensität  des  Tremor,  durch  ihr  Auftreten  vor 
der  eigentlichen  Senescenz,  im  ferneren  Verlaufe  bestimmter  durch 
die  hinzutretende  Lähmung  und  die  anderweitigen  Iimervations- 
störungen.  FUr  die  Unterscheidung  von  Tremor  mercurialis,  satur- 
ninus,  alkohoKcus  u.  s.  w,  sind  wesentlich  die  anamnestischen  Mo- 
mente maassgcbend.  Ausserdem  liefern  die  im  vorigen  Capitel 
gegebenen  Andeutungen  den  Beweis,  wie  auch  das  klinische  Krauk- 
lieitsbild,  namentlich  des  Trenior  saturnänus  und  alkoholicus,  in 
liervorragenden  ZUgen  von  dem  der  Paralysis  agitans  abweicht, 
während  dagegen  das  Bild  des  Tremor  mercurialifl  im  Grossen  und 
Ganzen  vielfach  damit  übereinstimmt.  —  Mit  dem  von  Hammond 


1t«ndbuch  d.  ipec.  l'.ilU'tljL'ie  H    Tliernpiu.     BJ    KU.    2, 


25 


386 


EuLCKBcBa,  PAraIjsis  agitans. 


als  „At  he  tose''  bezeiehneteo ,  seltenen  Kraiikheit<»l»il(le,  sowie  mit 
Chorea  dürften  bei  grü&serer  Antmerksamkeit  wohl  kaum  Virwech&e- 
liuigen  vorkommen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  diffcrenzielle  Dia- 
gnose zwischen  Paralysis  agitans  und  der  zerstreuten,  hcrdwei&en 
Sklerose  der  Nerrencentra.  Auch  bei  dieser  wird  gewöhnlich 
Zittern  und  allmählich  fortschreitende  Lähmnng  gefunden;  auch  hier 
ki'inneu  femer  Sprachstörungen,  Contracturen,  Pitralgien  nnd  partielle 
Anästhesien,  in  selteneren  Fällen  selbst  psychische  Störungen  hinza- 
treten.  Der  Verlauf  ist  bei  beiden  Krankheiten  ein  mehrjähriger^ 
und  die  Prognose  gleich  ungünstig.  Bei  Sklerose  ist  aber  das  initiale 
S}TnptGm  eine  bis  zur  Lähmung  fortschreitende  Bewegnngssch wache, 
während  bei  Paralysis  agitans  das  Zittern  stets  längere  oder  kürzere 
Zeit  voraufgeht;  und  zwar  beginnt  die  Lähmung  bei  Sklerose  an»- 
nahmslos  an  den  unteren  Extremitäten,  während  die  Symptome  der 
ParalysiB  agitans  sich  in  der  Regel  an  der  oberen  Extremität  zuerst 
manifestiren.  Das  Zittern  der  Sklerotischen  bietet  zwar  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Zittern  bei  Paralysis  a^tans,  unterscheidet 
sich  aber  dadurch,  dass  es  nicht  spontan,  sondern  meist  nur  bei 
intendirten  activen  oder  bei  passiven  Bewegungen  auttritt.  Weniger 
durchgreifende  Unterschiede  liegen  darin,  dass  bei  Sklerose  zuweilen 
auch  Koptschmerzen  und  Schwindelanfälle  den  übrigen  Krankheits- 
symptoraeu  längere  Zeit  voraufgehen;  dass  unregelmässige  apoplekti- 
forrae  und  kataleptische  Anfälle  öfters  den  Krankheitsverlauf  unter- 
brechen; dass  die  ReflexeiTegbarkeit  zuweilen,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Sklerose  des  Rückenmarks,  beträchtlich  erh«"»bt  ist; 
und  dass  eudlieh  Sklerose  auch  schon  bei  jüngeren  Individuen, 
zwischen  dem  20,  und  40.  Lebensjahre,  nicht  selten  vorkommt. 

Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist,  nach  dem  Über  den 
Verlauf  des  Leidens  Bemerkten,  absolut  ungünstig  zu  stellen.  Die 
Fälle,  in  denen  Besserungen  oder  Heilungen  stattgefunden  haben, 
müssen  als  diagnostisch  zweifelhaft  angesehen  werden  (vgl.  unten). 
Im  einzelnen  Falle  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  d.  h.  der 
letale  Ausgang  um  so  rascher  zu  erwarten,  je  früher  die  Lähmung 
und  die  anderweitigen  Innervationsstörungen ,  «ich  zu  dem  Zittern 
hinzugesellen,  auch  je  älter  und  heruntergekommener  die  befallenen 
Individuen  bereits  sind. 

Der  Therapie  stellen  sich  unter  solchen  Umständen  fast  nur 

palliative  Aufgaben.  Das  Beste,  was  wir  zu  erreichen  hotfen  dllrfen, 

ist   ein   längeres   Stationär  bleiben  der   Krankheit,    oder    eine   Ver- 

lindening    einzelner,    besonders    lästiger    Symptome,    namentlich 
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des  Tremor.  Doch  ist  auch  ein  solches  Resultat  nur  iu  seltenen 
Fällen  erzielbar. 
f  Allerdings  werden  in  der  Literatur  einzelne  Zleilungen,  und 
zwar  bei  Anwendung  sehr  verschiedener  Verfahren,  angeführt. 
Elliotson  will  eokhe  durch  Fernira  carbonicum,  Brown-Se(iuard 
durch  Chlorbar^Tim,  Reynolds  durch  Application  einer  Pulver- 
macher'schen  Kette,  Remak  durch  den  constanten  Strom,  Jones 
durch  Hyoscyanius,  Villemin  durch  Jodkalium,  Betz  durch  warme 
Bäder  bewirkt  haben.  Sehen  wir  uns  die  „geheilten"  Fülle  näher 
an,  80  ist  zum  Theil  die  Identität  derselben  mit  der  eigentlichen 
Paralysis  agitans  überaus  zweifelhaft;  zum  Theil  ist  die  Dauer  des 
Erfolges  in  keiner  Weise  constatirt,  sondern  höchstens  ein  vortlber- 
gehcnder  Effect  —  zeitweises  Vei-schwinden  des  Muskelzitterns  — 
thatsächlich  erwiesen. 
\  Der  Fall  von  Reynolds  z.  B.  soll  ein  ganz  frischer  gewesen 
sein,  indem  die  Symptome  erst  14  Tage  vor  der  Behandlung  auf- 
traten. Es  bestand  Schwindel  und  grosse  Benommenheit  mit  para- 
lytischem Zittern  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  deren 
Temperatur  in  der  Gegend  des  Biceps  um  4"  F.  erhüht  war,  Die 
tlinfmalige,  je  einstUndige  Anwendung  der  Pnlvermacher'schen  Kette 
hob  das  Zittern;  fortgesetzte  Behandlung  »stellte  in  einem  Monat  die 
Muskelkraft  des  Arms  beinahe  vollständig  her!  —  In  dem  «diagno- 
stisch sehr  zweifelhaftem  Falle  von  Jones  waren  zuerst  Strychnin, 
Eisen  und  Aether,  wie  auch  die  Faradisation  des  Arms  gänzlich  er- 
folglos, sogar  schädlich,  während  Hyoscyamus  eine  rapide,  Übrigens 
nicht  näher  charaktei-isirte  Besserung  bewirkte.  Jones  erklärte  die 
Unwirksamkeit  der  ersteren  Mittel  und  die  Wirksamkeit  des  'Hyo- 
scyamus in  naiver  Weise  daraus,  dass  in  seinem  Falle  „wie  im  All- 
gemeinen bei  Chorea  und  Epilepsie'*  erh(ibte  Erregbarkeit  der  Nerven- 
centra  bestanden  habe,  welche  daher  nicht  toniaehe,  sondern  cal- 
mirende  Mittel  verlangte.  Uebrigens  will  auch  Charcot  durch 
Hyoscyamus  eine,  freilich  nur  vorübergehende  Beruhigung  der  Kran- 
ken erzielt  haben.  Ich  selbst  habe  von  der  längeren  Darreichung 
des  Extr.  Hyoscyami  sowie  auch  des  (von  Oulmont  gegen  Tremor 
empfohleneu)  Ilyoscyamiu  einen  irgend  ersichtlichen  Nutzen  nicht 
wahrnehmen  künneu. 

Der  schon  trUher  erwähnte  Remak 'sehe  Fall  von  angeblicher 
Paralysis  agitans  cerebralis  muss  ebenialls  als  diagnostisch  zweifelhaft 
gelten,  da  von  Lähmungserscheinungen  bei  demselben  Überhaupt 
nicht  die  Rede  ist.  Es  bestand  vorwiegend  linksseitiger  Tremor  in 
Form  von  heftigem  Wackeln  und  Schlagen  der  Glieder,  mit  Neigung 
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zam  Uebertallen  nach  vorn,  Schmei-zen  in  der  recbtcn  Srirn  and 
Schläfe,  und  eine  Conjunctivitis  des  rechten  Aages.  Remak  UÄhm 
eine  Stase  im  Vorderlappen  der  rechten  Grosshimhemisphärc  an» 
und  applicirte  einen  stabilen  Strom  anf  die  Schläfengegend.  Nach 
achttägiger  Behandlung  verschwanden  die  Schmerzen  iu  ScliIUlen 
und  Augen,  die  Neigung  zum  Fallen  und  das  Zittern  der  rechten 
Seite;  das  Wackeln  der  linken  Seite  blieb  jedoch  unveiündert. 

Ich  habe  von  der  Anwendung  des  constauten  Stroms  (GalvanK 
sation  durch  den  Kopf  und  an  den  Sympathici)  bisher  keine  gün- 
stigen Resultate  gesehen.  Nicht  einmal  palliative  Erfolge  konnten 
durch  diese  Methode  eraielt  werden;  es  gelang  nicht,  durch  die 
stärksten  überhaupt  anwendbaren  Ströme  auch  nur  einen  Naobli 
oder  eine  vorübergehende  Unterbrechung  des  Zittern»,  wie  ich  ge- 
hofft hatte,  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom  von 
50  Siem.  Elementen  quer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Elektro- 
den auf  die  Proc.  mastoid.)  anwenden,  ohne  dass  Scbwindelerschei- 
nungen  u.  g.  w.  eintraten*);  auch  hier  war  eine  Venninderung  des 
Tremor  nicht  zu  bemerken.  Die  peripherische  Faradisatiou  tutd 
Galvanisation  zeigte  sich  ebenfalls  ohne  jeden  Einfluss.  —  Auch 
Benedikt  gibt  zu,  dass  bisher  galvanische  Heilungen  von  Paralysia 
agitans  nicht  constatirt  seien,  obgleich  er  der  Ansicht  ist,  dass  die 
Prognose  dieser  Krankheit  bei  frühzeitig  eingeleiteter  galvanischer 
Behandlung  eine  gUn.stigere  sei.  Er  selbst  beobachtete  einzelne 
günstige  Resultate  bei  beginnenden  Fällen,  und  ausserdem  in  einem 
Falle  einen  momentanen  Erfolg  auf  die  hegleitendcn  dyspeptischen 
Erscheinungen,  indem  nach  Galvanisation  am  Sympathicus  und  der 
Halsanschwellung  jedesmal  sofort  ein  besserer  Appetit  eintrat. 

Der  Fall  von  Villemin,  in  welchem  Jodkalium  (bis  zu  3  Gramm 
täglich)  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  ist  diagnostisch  ebenfalls  un- 
sicher; wahrscheinlich  bandelt  es  sich,  nach  der  symptomatischen 
Beschreibung,  um  eine  bcrdweise  Sklerose. 

Der  von  Betz  mitgetbeüte  Fall  betraf  einen  65 jährigen  Gärtner; 
das  Leiden  bestand  erst  seit  einem  halben  Jahre,  war  angeblich 
durch  Erkältung  entstanden,  und  wurde  durch  6  warme  Bäder 
(von  27"  R.)  beseitigt!  —  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken, 
dass  bei  eigentlicher  Paralysis  agitans  Badekuren  im  Allgemeinen 
als  anzweckmässig  anzusehen  sind.     Geradezu  verwerflich  sind  die 

♦)  Boi  senilen  Individuen  ist  man  nicht  selten  in  der  Lage,  mit  ungew6hnlic.h 
starken  Strömen  am  Kopfe  operircn  zu  können  —  walirscheinlich  wegeu  der  se- 
nilen  Verdickung  der  Schädelwandungen  und  der  Obliteration  zahlreicher  Knocheii- 
kaii&te,  welche  den  Leitungswiderstand  sehr  erheblich  vergrössern. 
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Thermalbäder;  laawamie  Bilder  und  massige  Kaltwasserkuren  sind 
wenigstens  unscbädliclier.  Durch  Seebäder  will  Lebert  in  einem 
Falle  ein  Stationär  bleiben  des  Leidens  erzielt  haben. 

Ueber  den  von  Jones  (jedoch  ohne  eigene  Erfahrung)  vor- 
geschlagenen Sublimat  und  das  von  Trousseau  gerühmte  Strychnfn 
besitze  ich  keine  Beobachtungen.  Nach  C  bar  cot  8cheiut  letzteres 
Mittel  eher  das  Zittern  zu  steigern;  auch  von  Ergotin  und  Bella- 
donna, die  ihrer  krampfwidrigen  Eigenschaft  wegen  verordnet  wurden, 
sah  Charcot  keine  sehr  günstigen  Resultate. 

Die  von  mir  in  Hoffnung  eines  wenigstens  palliativen  Erfolges  an- 
gewandten Mittel  sind:  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  von  Curare 
and  von  Sol.  Fowleri;  ferner  innere  Darreichung  von  Chloralhydrat,  Ca- 
labar,  Bromkalium,  und  Arg.  nitricmn.  Die  Injectionen  von  Morphium 
und  von  Curare  bewrkten  dann  und  wann  einen  vorübergehenden 
Nachlass  des  Zittems;  weit  erfolgreicher  zeigten  sich  jedoch  in  dieser 
Beziehung  die  subcutanen  Injectionen  von  Arsenik,  in  der  bei  Tremor 
angegebenen  Form  nnil  Dosis.  In  einem  Falle  von  ausgesprochener 
Paralysis  agitans  bewirkten  15,  in  einem  anderen  schon  4  Injectionen 
einen  sehr  beträchtlichen  Nachlass  des  Krampfes,  der  bei  dem  ersten 
Patienten  mindestens  zwei  Monate  hindurch  anhielt.  Von  den  oben 
genannten  inneren  Mitteln  habe  ich  in  keinem  Falle  einen  merkliehen 
Einfluss  auf  einzelne  Symptome  oder  auf  den  gesammten  Kraukheits- 
verlauf  beobachtet.  Das  Chloralhydrat  fand  auch  Althaus,  das 
Calabar  Ogle,  das  Argentum  nitricum  Charcot  bei  Paralysis  agi- 
tans erfolglos;  das  letztgenannte  Mittel  schien  sogar  den  Krampf- 
zustand zu  steigern,  was  (wie  CharLot  mit  Recht  hervorhebt  um 
so  bemerkenswerther  ist,  als  dasselbe  bei  multipler  Sklerose  manch- 
mal eine  ziemlich  deutliche  Besserung  hervorbringt  und  die  lutenai- 
tät  des  Zittems  herabsetzt. 


Anhang. 

ATHETOSIS. 

Bammoud.  Trealise  on  diseases  of  the  nervous  syBtcm.  New- York  IS72. 
Med.  Times  and  Gäz.  Ki.  Dcc.  (Sil.  p.  747. —Th.  Fischer,  Athetosis.  Boston 
med.  and  surg.  joiim.  a».  Mai  1872.  -  Clifford  AUhutt,  Cftbes  of  athetosis. 
Med  Times  aml  Gaus.  27.  Jan.  1S72.  -  Currie  Uitchie.  Note  on  a  case  of 
athetosis,  ibid.    23.  März  1872. 

Als  Atbetose   (w^^toc)  hat  Ilammond   1871  einen  der  Paralysis 
agitans  eiuigermassen  vurwandten  Symptomencomplex  beschrieben,  dessen 
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Haupteraclieinung  in  einer  unaiifhörliclion  Bewegung  der  Finger  und 
Zehen  besteht,  wobei  dieselben  in  koinpr  Lage,  in  welche  man  sie  bringt 
sti  beharren  vermögen.  Den  von  Hammond  selbst  und  einigen  anderen 
amerikanischen  Aerzten  herrührenden  Schilderungen  zufolge  handelte  es 
sich  bei  den  beobachteten  unwillkürlichen  Bewegungen  theils  um  ab- 
wechbolndo  Beugungen  und  Streckungen  der  Finger  und  Zehen,  tlieiU 
uro  complicirte  Bewegungsphäuomene,  die  paroxysmenweise  heftiger 
waren,  auch  während  des  Schlafes  nicht  aufhörten,  dagegen  durch  ge- 
wisse Stellungen  und  durch  ausserordentliche  Willensanstrengung  zeit- 
weise beherrscht  oder  eingeschränkt  werden  konnten.  Zum  Theil  schei- 
nen die  Phänomene  auch  den  Charakter  von  Mitbewegungon  dargeboten 
zu  haben,  indem  bei  Bewegungen  der  Finger  der  Arm  hart  und  steif 
wurde  —  bei  Bewegungen  der  Zehen  die  Wadenmuskclu  tonisch  con- 
trahirt  erschienen.  In  mehreren  Fällen  waren  gleichzeitig  Sensibilitäts- 
Störungen  (Schmerz ,  Gefühl  von  Erstarrung  oder  Einschlafen) ,  auch 
Tempcraturveriinderung  in  den  afficirten  Thcilen  vorhanden.  —  Die 
meisten  Mittlieilungen  beziehen  sich  auf  Individuen,  welche  mit  Epilepsie 
oder  Geisteskrankheil  behaftet  wai'en;  nur  in  einem  Falle  fehlten  ander- 
weitige Cerebralerscliebungen.  Die  Erkrankten  waren,  mit  Auanalune  des 
letzteren  Falles,  sämmtüch  MUnner  und  standen  im  mittleren  Lebensalter 
(zwischen  33  und  öS  Jalirem.  Therapeutisch  zeigte  sich  Uromkalium  in 
zwei  Fällen  ntltzlich ;  (ialvanisation  und  Faradisation  bewirkten  in  einem 
Falle  nach  viermonatlicher  Anwendung  kein  merkliches  Ergobniss. 

Autopsien  wurden  bisher  nicht  gemacht.  Hammond  vermuthet  den 
Ursprung  des  Leidens  in  den  intracraniellen  Ganglien  oder  im  obersten 
Theile  des  Rückenmarks.  Mit  grösserem  Rechte  liesse  sich  für  das  als 
Athetose  bezeichnete  Symptombild  der  Ausgangspunkt  vielleicht  in  circum- 
scripte  Stellen  der  an  der  iirosHhlrnconvexität  befindlichen  motorischen 
Innervationscentra  verlegen.  Die  charakteristische  Beschränkung  auf  be- 
stimmte Muskelgruppen,  das  öftere  Iliuzutreten  von  Mitbewegungen  in 
Form  von  Contractin-eu,  die  Verbindung  mit  epileptischen  Anfällen  scheint 

—  nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Hitzig  —  die  Annahme  eines 
Reizzustandes  dieser  Centra  zu  begünstigen.  Ilervorzulioben  ist  in  dieser 
Beziehung  noch  der  Umstand^  dass  die  Athetose  auch  einseitig  auftreten 
kann.  In  dem  Falle  von  Fischer  war  dieselbe  auf  die  Finger  der 
rechten  Hand  beschränkt.  Ich  selbst  habe  kürzlich  einem  hierher  zu 
rechnenden  Fall  mit  ausschliesslicher  Betheiligung  des  lin- 
ken Fuäses  beobachtet.     Sobald    der   Patient  —    ein  33 jähriger  Mann 

—  mit  der  leicht  aufgesetzten  Fussspitzo  den  Boden  berührte,  traten  so- 
fort rhythmisch  abwechselnde  Contractioneu  der  Zehenbeuger  und  Zehen- 
strecker ein,  zu  welchen  sich  auch  tonische  Contractioneu  in  den  Waden- 
muskeln gesellten,  und  die  durch  festes  Aufdrucken  der  vollen  Planta 
pedis  gegen  den  Boden  augenblicklich  sistirt  ^v1lrdcn.  (In  diesem  Falle 
bestanden  noch  anderweitige  Symptome,  die  mich  zur  diagnostischen  An- 
nahme einer  disseniinirten  Herdsklerose  veranlassten.) 
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CHOREA. 

Chorea  St.  Viti.    Veitstanx. 


Die  ältere  sehr  umfangreiche  Literatur  fiinlet,  sich  in  Wicke' 9  Monographie 
aufs  vollstiiniligste  zusamuientjestcllt.  Sydenham,  ScheJul.  monitor.  de  novae 
febris  iugresBu.  Opera  univ.  med  edid.  Iviihn,  Leipziij  IS'27.  p.  468  ff.  und 
p.  531.  —  Wichmann.  Ideen  zur  Iiiajrnostik.  III.  Ausg.  Hannover  1827,  Bd.  I. 

—  Ketterling,  Darstellung  des  Veitstanzes.  Kegensburg  1S05.  —  Bouteille, 
Traitö  de  la  chorüe  on  danse  de  St.  Guy.  Paris  18lu.  —  Bernt,  Monographift 
Choreae  St.  Viti.  Prag  1810.  Deutsche  Aasgabe  mit  Zusätzen  von  Sohier, 
Prag  IS26.  —  Wagner.  Pathologisch-therapeutische  Abhandlung  über  den  Veits- 
tanz. Würzburg  1817.  —  Rufz,  Recherchea  sur  quelques  points  de  ITiistoire 
de  la  chor^'e  chez  les  enfants-  Archive«  g^n<^ralc8  l>'J4,  Fevr.  p.215  ff, —  Roth, 
Ueber  den  Veitstanz  und  einige  ihm  verwandte  Formen.  Dissertation.  München 
184;».  —  Wicke,  Versuch  einer  Monographie  des  grosseu  Veitstanzes  und  der 
uuwillklirlichen  Muskelbewegung.  Leipzig  l>44.  —  See,  De  la  choree.  Rapports 
du  Rhumatisme  et  des  inaladies  du  coiur  avec  les  aftections  nerveuses  et  con- 
vulsives.  Mi^moires  de  l'Academie  nationale  de  M^decine  Bd.  XV.  Paris  1850. 
p.  373  ff.  —  Leudet,  Sur  les  chor^es  sans  complicat.  tomnu^es  par  la  mort. 
Archives  g^n^rales.  Sept.  I85:i,  p.  285.  —  Romberg,  Lehrbuch  der  Nerven- 
krankheiten. Ud.  I.  8.  5I<>  ff.  Berlin  IS.*)?,  und  Klinische  ErKebnisse.  Berlin  IH4(>. 
S.  19  ff.  —  R.  B.  Todd,  Clinical  lectures  on  paralysis  pp.  II.  Edit,  London  ISStt. 
p.  42fi  ff.  und  Lectures  on  rhorea.  Lancet,  April  IS  13.  —  Moynior,  Sur  lo 
traitemcnt  de  la  chor<[*e.  Archives  g^neral.  Juli  1*»54.  —  Derselbe.  Journal 
de  Med.  de  Bruxelles.  IRSS,  No.  &3.  —  Moaler.  Chorea  bei  Schwangeren.  Vir- 
chow'9  Archiv.  Bd.  XXIIJ.  S.  \\'X  I9fv2  —  Kirkos.  On  Chorea,  its  rclation  to 
valvulär  disease  of  the  heart  and  its  treatment.  Med.  Times  and  Gazette  I86H, 
JJo.  i>7T  u.  H~f>.  —  Brichetau,  Relation  d'iuie  (''pid(5mie  de  choree,  observf^e 
£i  I'Hftpital  Necker.  Archives  generales  IMi:^.  I.  p.  4."«:«  ff.  u.  532  ff.  —  Hillior, 
Chorea  in  connexion  with  heart  disease.  Med.  Times  and  Gazette  IJS63,  Augusts. 
p.  142.  —  Fisch I,  Chorea  minor  iu  gravida.  Wiener  allg.  med.  Zeiti;!  No,  in. 
1865.  —  Hine,  A  case  of  myelitis,  presentinu  all  the  Symptoms  of  severe  Chore». 
Death  on  niiith  day.  Antopsy.  Med.  Times  and  Gaz.  ~S*<.  ISÖ5.  —  Cyon,  Die 
Chorea  und  ihr  Zusammenhiing  mit  Gelenk-Rheumatismus,  Peri-  u.  Endocarditis. 
Medic.  Jahrbücher.  Zeitschrift  derGesellsch.  der  Wiener  .\erzte.  Bd  XXT.  p.  115. 
IRbö.  —  Rüssel.  Med,  Times  und  Gnz.  lh<;H.  —  Moncktou,  A  case  of  ("horea, 
ending  falally,  comnlicated  with  disease  of  heart  and  brain.  Brit.  med.  Joui'n. 
No.  :iü5.  1H(!«.  "  Roger,  Recherches  cliniques  sur  la  choree,  sur  le  rhuma- 
tisme  et  sur  les  maladies  du  coeur  des  enfants.  Arch.  gen^r.  1H6H.  II.  isb7.  I, 
64—75.   —   Ibidem,    18(1H.   Jan.— Avril.   Gazette  des  Ib'ipitaux  IS70.  No.  (>5  u,  ßß. 

—  Richter.  Sitzungsberichte  der  Dresdener  Geaellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde, b.  Jan.  I*"ii7.  —  Tu  ck  well,  Some  rcraarks  ou  maniacal  chorea  and  its 
prubable  connexion  with  embolism    Brit.  and  for.  med.  chir.  Journ.  October  IS67. 

—  Sam.  Wilks,  Med.  Times  nud  Gazette  p.  117.  I«;f,&.  —  Derselbe,  Brit. 
med.  Journ.  July  3(i.  p.  Mf>.  ISTO.  —  J.  W.  Ogle,  Remarks  on  Chorea  St..  Viti. 
Brit.  and  for.  med.  chir.  Review,  Jan.  1S6**.  —  Th.  Meynert,  Ueber  die  geweb- 
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Itcben  Veräudprungen  In  den  Centralorganen  des  Nenensysteras  bei  etnem  Falle 
von  Chorea  minor.  Allg.  Wiener  med.  Zeituns.  No.  h  u.  '.i  Isti^.  —  R.  Arndt, 
Chorea  und  Psychose.    Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nerveukrankheiteu.  Bd.  I.  i^<i». 

—  Steiner,  Klinische  ErfaLrnn^n  über  Chorea  minor.  Prager  Vierteljalirs- 
Bchrift  IS6!>.  IV.  Sj.  45.  —  Derselbe,  Zum  Wesen  der  Chorea  major  und  <ifr 
Katalepsie.  Jahi-b.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  IL  S.  205  ff.  1869.  —  Dersellje. 
Epidemie  von  Chorea  minor.     Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  in.  S.  291.   l^Tu. 

—  Kretschmer.  Ueber  den  Veitstanz.  (Frerichs)  Dissertation.  Berlin  1S6S.  — 
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.874.    —    Gotthold,    Leber    Chorea.     Disa.  Inaug.    Würzbut^  1874.  — 
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GescbicbtlicheB.     Begrüffibestimmung, 

Die  Bezeiclinung  C b o r e a  (lOQiia  Tanz)  St.  Veits-Tanz» 
sowie  die  Mehrzahl  der  übrigen  Synonyme:  St.  Modesti-Tanz,  Saltus 
Viti,  St.  Jobannistanz,  Ballismus  (ßalha^wg  Tanz).  Choreomania, 
Orchestroniania,  Epilcpsia  saltatoria,  Danse  de  St.  Guy  n.  A.  stammt 
anii  dem  Mittelalter  und  galt  ursprunglieh  nur  für  die  paudemisohe 
Tanzwutb,  welche  als  psychische  Seuche  in  grösseren  Dimensionen 
nachweislich  eret  naeli  dem  Erlöseben  der  Pest  in  der  zweiten  Hälfte 
des  14.  Jahrhunderts  am  Rhein  auftrat.*) 

Im  Jahre  137;"!  erstreckte  sich  die  psychische  Pandcraio  vou  Aachen 
aus  tiber  das  ganze  Klioin-  nud  Mosel^'ebiet  hi.s  nach  Hollaml.  In  den 
Ueherlieferungen  aus  dieser  Zeit  wird  aber  die  Krankheit  noch  als 
8t.  Johannia-Tanz  bezeichnet.  Der  ^ame  St.  Veits-Tanz  findet  sich 
erat  in  der  Strassburger  Epidemie  vom  Jahre  H 1 8 ,  bei  welcher  auf 
Anordnun}<  des  Magistrates  die  von  der  Tauzplage  BcfaUcuen  in  Rotten 
nach  der  St.  Veits-Oapelle  iu  Zaberu  geftihrt  wurden,  nm  liier  durch 
Umzüge.  Messen  n.  8.  w.  bendn'gt  zu  werden. 

Wa.s  den  heiligen  Veit  anlanprt,  so  besagt  die  Legende,  dass  er 
als  Knabe  zur  Zeit  der  Diocletian'schen  Cbristenveifolgimgen  im 
Jahre  303  aus  Sicilien  ausgewandert  sei  und  in  Florenz  mit  Crescentia 
und  seinem  Lehrer  Modestus  gemeinsam  den  Märtyrertod  erlitten  iiab«. 
Seine  sterbliclion  L'eborreste  wnirden  uacli  verschiedenen  Translocatiojien 
angeblich  im  Jahre  SSn  in  dem  Kloster  Korvey  beigesetzt.  Dieses 
Kloster  sowold .  als  andere  seinem  Andenken  errichtete  Kirclien  und 
Capellen  wnrden  in  der  Folge  das  Wailfabrtszicl  flir  Kranke  aller  Art, 
besonders  aber  l1ir  die  mit  der  Tanzpla;;e  behafteten  Personen**). 

Als  Pandemie  erlischt  die  Tanzwutb  mit  dem  15.  Jahrhundert, 
doch  haben  sich  Spuren  davon  am  Rhein  bis  zu  den  heutigen  Tagen 
erhalten,  vor  Allem  in  der  sog^.  „ Springproccssion "  znm  Grabe  des 
hell.  Willibrod  in  Echternach,  deren  Entstehung  naeliwcislich  auf  die 
Pest  vom  Jahre  l.'iTB,  welche  Luxemburg  Überzog,  also  auf  die  Zeit 
der  grossen  Tanzwuth-Seuehe  von  Aachen  und  Köln  zurückgeht. 

In  der  Folge  wurde  die  Bezeichnung  Chorea  St.  Viti  auch  auf 

die  sporadischen  Fälle  von  krampfhatten  Bewegungen  des  Körpers 
übertragen,  also  auf  die  Krankheitsformen ,  welche  man  heutzutage 
als  Chorea  magna  und  Chorea  minor  zu  bezeichnen  ptiegt.  Aber  auch 


')  „Viele  Ilmidcrl  tingen  zu  Strassbnrg  un  zu  tanzen  und  zu  8|>riu|{en.  Frau 
and  Mann,  am  oftcnen  Markt,  Gassen  und  Strassen,  Tnj  und  Nacht,  ihrer  viel 
nicht  assen .  bis  ihnen  das  Wüthen  wieder  gelag,  St.  Veits-Tanz  ward  genannt 
die  Plag'".  Königshoven,  die  älteste  Strassburgische  Chronika.  IlerauBge{;eben 
von  Schiltern.  Strassb.  HiWS.  S,  tOs5  cit.  bei  Hecker,  Die  Tauzwuth.  S.7. 
•*)  Vgl.  Heck  er.  Die  Tauzwuth  and  Haeser.  Die  Geschichte  der  epidem. 
Krankheiten     Jena  i$6&.    S.  ITlff. 
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der  sogenauote  Tarandemn«  and  die  Raphame  wurden 
mit  in  den  Krei»  der  Chorea  gezogen. 

Die  Verwirmog,  welche  dnrrb  dieses  Znsammen  werfen  der  bet 
rogensten  Proccsse  entstaiMl,  machte  eine  klare  Begriflsbestimmi 
ifiT  die  einzelnen  Krankheitsfornen  nmOgHcb;  sie  spi^elt  sich  anf^ 
da«  CbarakterisÜBcfaste  ab  m  dem  wOsten  Chaos  der  Choiea-Literatiir, 
weif  he  Wicke  b   »einer  grtlndlichen  Monographie  de«  Veitgtanies 
naammenstellt 

Es  ist  nnzweifeihati  ein  Verdienst  von  Svdenhan,  das  Krank- 
heitsbild nni>erer  bcntigen  Giorea  aas  dem  Wnste  der  fremdartigeii 
U<  '  "  -en  beraoägeschält  zu  haben  (Mitte  des  17.  Jabrhonderts}. 
Sil  -  iiilderang  der  Krankheit  iSsst  an  Klarheit  und  Pr 
Nichts  zu  wfinftebeD  übrig: 

Chorea  St.  Viti  conrulsionis  est  spt^cies,  qtiae  at  plurimum  pttei 
pnellasre  a  deeimo  aetatiä  anno   ad  pnbertatem   oäqne  inradit:   pi* 
»e  prodit  clandjcatione  qaadam  vel  potine  instabilitate  alterntrios  cmris, ' 
qnod   aegcr   po«t  se   traliit   fatnornm  more;   postea   in   mann    ejuadei 
latvris   cernitur,  quam   boc  morbo  adfeetus   vel  pectori   vel  alii  alle 
parti   adplicitam   nullo   pacta  potest  coutlnere  in  eodem  situ  vel  bora 
moDieiito,   3cd    in  aliam  sitnm  aliumve  locnm  coo^mlsione  qaadam 
torqiiebitar,  qnidqnid  aeger  contranitatur.    Si  vas  aliqaod  p^»ta  repletum~ 
in  mauus  porrifatnr,  anteqnam  ilUul  ad  os  posait  «locere,  miUe  gesti^ 
culationes  circulatorum  instar  exhibebit;  cum  enim  poculura  recta  lint 
üri  adinovere  neqaeat,   deducta  :i  spasmo  manu,    buc  iUuc  aDqoamdii 
veraat,    douec    tandem   forte   lortuna,    illud    labiis    propius    adponc 
liqnorem  derepeute  in  os  iojicit  atqne  avide  baurit,  tamqnsm  oiiselli 
id     tantum     ageret,     ut    dedita    opera    sipeclantibns    risnm     movere 
(I.  c.  p.  46Si. 

Mit  Sj'denham  ist  die  Trennung  der  Chorea  von  jenen  fremi 
artigen   Beiniiwhungen    im  Princip   vollzogen.     Trotzdem   geht    di| 
Annabme  einer  naiien  Verivandtschaft  der  Chorea  minor  s.  Anglorai 
mit  3er  Chorea  major  s.  Germanornm,  —  unter  welchen  Namen  mai 
nach  S3'denbam   besonders  auf  Wichraann's  Autorität  bin  di<_ 
beiden  Krankheiten  unterschied   —   bis  in  die  neuere  Zeit  fort.    Ja 
wir  finden   bei   den  Stbriftstcllcm   des  vorigen  Jahrhunderts  wieder 
Verwechselungen   der  Chorea  mit  deu  imitatorisch-paudemiscben  Er- 
krankungen, ferner  mit  dem  äomnambulismus   und  selbst  mit  der] 
Kriebelkrankheit.*) 

Schon    die    Beibehaltung   der    Bezeichnung  Chorea   fllr    unser 
Krankheit  trug  zur  Erhaltung  der  Begriffsverwirrung  bei.    Es  wnrdeal 

•)  Vgl.  Hofmeyer,  Von  der  Grübel-  und  Krumen-  oder  Schwerenot 
kr&nkheit.  Berlin  1742.  —  Brendel,  Praelectiones  academicAe.  Bd.  11  |>-  ni' 
ITM.  -  Bouteille,  Traitt  de  la  Choree.    Paris  160'.».  —  Bernt   1.  <j 
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desbalb  mehrfach  \'er8uche  gemacht,  den  Namen  Chorea  durch  einen 
significanteren  zu  ersetzen.  Schon  Seh  Uff  er  *),  der  übrigens  die  beiden 
sogenannten  Formen  der  Chorea  nur  als  verschiedene  Entwickelungs- 
grade  derselben  Krankheit  auffaaste,  schlug  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  vor,  unserer  Chorea  die  Bezeichnung  „krankhatte  Irri- 
tabilität oder  Muskularunruhe"  heizulegen  und  Thilcnius  **)  pro- 
ponirte  in  Uebereinstimmung  damit  die  Bezeichnung  „UnwillkUr- 
liclieMaskelbewegung".  Wicke  adoptirte  die  letztere  definitiv, 
„um  die  Idee  zu  verhüten,  dass  beide  Krankheiten  nur  verschiedene 
Formen  einer  Krankheitsspecies  seien. " 

Diese  Vor.schlJige  haben  indessen  keinen  Anklang  gefunden:  die 
Bezeichnung  Chorea  hat  sich  —  so  widersinnig  es  ist,  das  fratzen- 
hafte Bild  der  Folie  musculaire  einen  Tanz  zu  nennen  —  so  fest 
eingebürgert,  dass  es  ein  fruchtloses  Bemühen  sein  dürfte,  dieselbe 
durch  eine  passendere  zu  bezeichnen.  Heutzutage,  wo  unsere  Kenut- 
niss  von  den  der  Chorea  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störungen 
noch  in  den  Windeln  liegt,  haben  wir  ohnehin  nicht  die  MJiglichkeit, 
an  Stelle  der  symptomatologischen  Bezeichnung  eine  pathologisch- 
anatomische zu  setzen,  und  unter  diesen  Umständen  bat  es  denn  zur 
Zeit  wenig  Werth,  einen  neuen  Namen  zu  erfinden. 

Darauf  aber  glaube  ich  dringen  zu  müssen,  dass  die  Bezeich- 
nung Chorea  nur  für  das  bestimmte  Krankheitabild,  welches  weiter 
anten  genauer  definirt  werden  soll,  gebraucht  werde,  und  dass  man 
die  sogenannte  Chorea  magna  s.  Germauorum  vollstän- 
dig au8  dem  System  streiche. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  der  als  grosser  Veitstanz 
bezeichnete  Symptomencoraplex  keine  Krankheit  sui 
generia,  sondern  nur  der  Ausfluss  ächter  Psychosen  and 
Cerebra Heiden  einerseits  und  andererseits  der  Hysterie  und  be- 
trtlglicher  Simulation,  wie  selbige  so  häufig  auf  hysterischem 
Boden  zur  Zeit  der  Pubcrtiitsentwickelung  üppig  empnrwuchert.  Zu 
dieser  Auffassung  bin  ich  sowohl  durch  ein  eingehendes  Studium  der 
einschlägigen  Literatur  als  auch  durch  eine  Reihe  eigener  Beobach- 
tungen sehr  charakteristischer  Natur  gettlhrt  worden,  und  weder  die 
Erörterungen  Hasse's  (1.  c.)  und  M.  Rosenthal's  (1,  c),  welche 
beide  die  Chorea  major  als  besondere  Krankheitsspecies  festhalten, 
noch  die  neuerdings  publicirten  Beobachtungen  von  Franque***), 


*)  Salzburger  med.  chir.  Zeitung  1793.    IV.    S.  24S. 
•)  Med.  chir.  Bemerkungeu.    Th.  II.    S   4  S.    Frankfurt  a.  M.  1814. 
)  Journal  für  Kindcrbeilkuude  IS67.    S.  226. 
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Steiner*),  Bohn**),  Bodo  Wenzel***)  und  Wysockif)  habe 
mich  eines  Anderen  überzeugen  können. 

Aus  dem  ganzen  proteusartigcn   Bilde,  welches  man  von   dt 
Chorea  magna  entwirft,   vermag  man   Nichts  als  wirklich  char 
teristisch    hervorzuheben,    als    die    associirten   Krampt bewegtmgei 
welche  oft  mit  einer  gewissen  Zweckmässigkeit,  aber  meist  mit  dei 
Charakter  des  Abenteuerlichen   und  Gewaltsamen   einhergehen.     Mit 
demselben  Rechte    niUsste   mau  aber   alle   associirten  Krämpfe    der 
Hysterischen   zur   Chorea  major   rechnen,    ebensowohl  die    Krampf- 
bewegungen   einzelner    Extremitäten    als  die   des   ganzen   Kürpei 
ebensowohl    die  Krämpfe    der  Athmungsmuskeln  als  die  des  Kehl* 
kopfes.       Mit   demselben   Kechte   würden   ferner   auch   alle    diejeni- 
gen  associirten    Kramptfornien    von   auftällendera   Ansehen,   welche 
bei  Geisteskranken,  Epileptischen,  bei  Gehinitumoren  n.  s.  w.   be- 
obachtet werden,  der  Krankheitsspecies  „Chorea  major"  zugerechnet 
werden   müssen.     Das   Herausreissen    eines   einzelnen   Symptomen- 
complexes  au»  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  —  nur  seinen 
auffallenden  Erscheiuungen  und  der  Tradition  zur  Liebe  —  kann  ich 
nicht  tHr  gerechtfertigt  erachten. 

Ich  will  gewisserma.s8cn  alt*  Illustrationen  einige  instructive  Bei- 
spiele ans  meiner  Beobachtung  anlührcn: 

l.  Fall.  Sog,  Chorea  major  bei  einer  Hysterischen. 
M.  IJ.,  eine  zarte  junge  Üame  von  18  Jahren,  mit  AnteHexio 
uteri,  aiisgesprochen  liysteri.ich  und  allem  Anschein  nach  auch  Otia- 
nistin,  von  der  schwachen  Mnttt'r  verzogen,  litt  im  Sommer  IS73 
angeblich  au  Olottiskranvpf  und  auffallend  tief  und  dumpf  klingeodem 
Husten.  Seit  dem  Herbst  74  leidet  sie  an  periodischen,  gewöhnlich  Vor- 
mittag« auftretenden  Respirationskrümpfen  mit  enormer  Beschleanigxmg 
des  Athnnens  (bis  zu  SO  iu  der  Minute),  welche  4 — 5  Sttmden  wHhren- 
Seit  Weihnachten  associirte  Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  gegen 
Abend  ziemlich  genau  nm  flieselbe  Stunde  beginnend  und  bis  gegen 
Mitternacht  in  der  tollsten  Art  forttobend.  Patientin  zeigt  sich  Jiierbei 
als  vollendete  Akrobatin :  bald  rollt  sich  der  Körper  zu  einem  Knäuel 
zusammen,  un«  dairn  wieder  in  die  Länge  geBchnelU  zu  werden,  bald 
erscheiat  Opistlaotonus ,  bei  welchem  der  stark  nach  hinten  gebogene 
stocksteife  Körper  mir  von  dem  Scheitel  und  den  Fussspitzen  getragen 
wird.  Dabei  (Üe  verschiedenartigsten  nnarticulirten  Laute.  Das  Be- 
wiisstsein  scheint  nicht  aufgehoben  zu  sein. 

Rasche  Besserung  in  einer  Kaltivasacrheilanstalt. 


•)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    N.  F.    Bd.  II     S.  205.  1869. 
•♦j  Ebendaselbst.    S.  104.  1S74.: 
***t  Schmidfs  Jahrbücher  u.  s.  w.    Bd.  162.  S.  195.  1874. 

t)  Wiener  med.  Wochenschrift.    Bd.  XXV,  Nr.  14  u.  15.  1876. 
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2.  Fall.  Sog.  Chorea  magna  bei  eiuer  Hystorischen- 
S.  D,,  17  .Lnlire  alt  (Med.  Polikl.  Grelfsw.),  liys'terisch,  Tochter 
einer  hysterisclinn  Mutter,  leidet  au  heftigen  Krämpfen,  deren  Eintritt 
ßie  gewöhulicL  vorhersagt.  Zu  einem  solcher  Anfälle  gerufen,  linde  ich  die 
Kranke  von  4  mit1ei<ligen  Nachbarn  auf  dem  Bett  festgehalten,  „damit 
sie  sich  keinen  .Schaden  thue".  8ie  schlügt  um  sieh,  schäumt  und 
gurgelt,  bellt  wie  ein  Hund  u.  s.  w.  Losgelassen  kriecht  sie  auf  allen 
Vieren  ira  Zimmer  umlier,  springt  auf  Tische  und  Schränke,  ahmt  ver- 
schiedene Thierstimmen  nach.  Rasche  15eseitiguug  der  Anfalle  durch 
starke  loductionsstrfime  und  kalto  Oebergiessungen,  welche  den  Anfall 
jedes  Mal  sofort  coupiren  und  die  Kranke  zu  lebhaftem  Schimpfeu 
veranlassen. 

.3.  Fall.     Sog.  Chorea  magna  bei   einem  Geliirntumor. 

U.  W. ,  40jühriger  Schäfer  (II.  med.  Klinik  in  München),  seit 
Jahren  au  den  Erscheinungen  eines  Gehirntumors  leidend  (Kopfschmerz, 
Schwindel,  Paralysis  agitans  der  rechten  Oberextremitiit  u.  s.  w.j, 
bietet  seit  Langem  die  heftigsten  aseocürten  Krämpfe  dar.  Dieselben 
treten  ziemlich  regelmässig  jeden  3.  oder  4.  Tag  auf  und  währen 
l — 2  Stunden.  WiUixend  dieser  Zeit  macht  der  Patient  mit  einem 
.nsserordentlichen  Kraftaufwand  die  abenteuerlichsten  Zwangsbewe- 
'gmigen  durch,  insbesondere  Rollbewegungen  des  Körpers,  immer  wieder- 
holte Versuche  zum  Kliekwärtsllberschlageu ,  wobei  Kopf  und  Nacken 
an  die  gepolsterte  Bettseite  mit  aller  Kraft  aufstossen  und  die  Beine 
in  der  Luft  schweben.  Schllttelbewegiingen  des  Kopfes  und  gleich- 
zeitig auch  des  rechten  Armes  von  äusserster  Schnelligkeit,  Schlagen 
mit  der  Faust  auf  die  Brust,  gekreuzte  Zuckungen  der  Extreraitilten, 
heftige  Athemkrämpfe  tonischer  Art  u.  s.  w.  —  Im  Laufe  des  Sommers 
treten  die  Erscheinungen  einer  Psychopathie  in  Form  allgemeiner  Ver- 
wirrtheit deutlich  hervor.  Patient  behauptet,  dass  seine  Kleider  ver- 
tauscht seien,  ist  sehr  reizbar  und  jähzornig,  entläuft  ohne  Fussbeklel- 
dung  aus  dem  Spital  und  irrt  Nacht«  umher  n.  s.  w. 

4.  Fall.     Sog.  Chorea  magna,  simulirt. 

C.  B.,  14  Jahre  alt  (Med.  Kl.  Erl.j»  Tischlerichrling,  wird  im  Hause 
seines  strengen  Lehrherrn  nach  jeder  teicliten  Züchtigung  von  An- 
fällen (anscheinende  Bewusstlosigkeit  mit  allgemeinen  associirten  Muskel- 
krämpfen) befallen,  welche  nach  seiner  Verbringung  in  das  Haus  der 
schwachen  und  leichtgläubigen  Eltern  —  wie  oft  mag  verkehrte,  zu  nach- 
sichtige Erziehung  Seitens  der  Eltern  Schuld  an  der  Chorea  magna 
sein!  —  an  Heftigkeit  zunehmen  und  da«  ausgesprochene  Bild  des 
sog,  grossen  Veitstanzes  darstellen.  Der  Fall  erregt  selbstversüindlich 
grosses  Aufsehen:  der  Patient  wird  hochlichst  bedauert  und  es  wird 
auf  Ansuchen  der  orthodoxen  Eltern  in  den  Kirchen  fUr  ihn  Fürbitte 
eingelegt,  da  er  behauptet,  dass  ihm  nur  Gott  helfen  könne.  Endlich 
wird  derselbe  doch  auf  Andrängen  der  Anverwandten  trotz  seines  und 
seiner  Eltern  lebhaften  Widerstrebens  auf  die  med.  Klinik  verbracht. 
Hier  hatte  ich  (Gelegenheit,  sogleich  den  ersten  Anfall  zu  beobachten. 
Derselbe  war  entschieden  simulirt  und  wurde  durch  Anwendung  starker 
Inductionsstrrtme  sofort   beendigt.     Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich 
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beim  zweiten  Anfalle.     Entlarvt   cntwoiciit   Piitieiit   lieiniliub   ana  (l«ni 
Krankeuliause.    Die  Anfälle  kehrten  nicht  wieder. 

f).  Fall.     So^c-  Chorea  magna,  sinuilirt. 

A.  L.,  12  Jahre  alter  GJlrtner5«olin.  (Med.  PoUki.  (Jreitsw.)  Lei»-' 
hafte  Abneigung  g<?gen  den  Schulbesuch.  Auf  wiederholte  Strafen 
treten  Autalle  von  Chorea  m.Hjjna  mit  dorn  Charakter  des  Lauf-  wv 
Klettertriebes  auf,  welche  besonders  in  Gegenwart  von  Zuschauern  de^ 
höchsten  Grad  erreichen.  Patient  steigt  auf  den  Ofen,  auf  die  Schränk« 
klettert  im  Freien  auf  die  Bilnme,  auf  das  Dach  des  Hauses  und  erre| 
grosses  Aufsehen.  Als  .Simulant  erkannt  wird  er  durch  kalte  Uebei 
giessungen  rascli  preheilt.    Treibt  spjiter  vielfache  andere  Schwindeleiei 

Erbliclie  Anlage  zur  Hysterie,  verkehrte  Erziehung,  nacljsicbtig 
Elteni,  leiclitgljlubige  Aerzte  spielen  bei  diesen  Ausartungen  der 
Hysterie  und  bei  den  Steigerungen  der  simuUrten  Krilnipfe  zu  dem 
Bilde  des  grossen  Veitstanzes  eine  Hauptrolle.  Charakteristisch  er- 
schien mir  stets  die  überraschende  Wirksamkeit  starker,  plötzlich 
und  unerwartet  eintretender  Reize  z.  B.  starker  elektrischer  Ströme, 
kalter  Uebergiessungen.  Nach  einmaliger  rücksichtsloser  Anwendimg 
dieser  Agentien,  genügt  das  zweite  Mal  meist  schon  das  Herbei- 
bringen des  Inductionsapiiarates  oder  der  Wasserkute,  um  den  Aufall 
im  Beginne  zu  conpircn.  Dagegen  haben  diese  Dinge  bei  den  all- 
gemeinen Krämpfen  Epilejytischcr  oder  ftehiruleidender  bekanntlich 
keinen  oder  doch  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  den  Verh 
des  Krani]ifanla]ls. 

Dass  übrigens  Fälle  vorkommen,  in  denen  es  ausserordentlicl 
schwer  ist  zu  unterscheiden,  ob  Psychose ,  CerebralafiFectionen,  Hy- 
sterie oder  Simtilatinn  vorliegt,  datlllr  ftprechen  die  neuerdings  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  der  oben  genannten  Autoren. 

Definition. 

Eine  wissenschaftliche  Definition  der  Chorea  ist  bei  dem  Mange 
tieferen  Einblicks  in  das  Wesen  der  Krankheit  zur  Zeit  gerade» 
unmi^gHch.  Es  kann  sich  nur  um  eine  möglichst  erschöjjfende  Zo 
summcnfawsmig  der  wichtigsten  Momente  in  dem  eigenthümliche 
Symptomcomplexe  handeln.  Aber  auch  hier  erwachsen  durch  di 
Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Phänfiniene  grosse  Schwierigkeiten  und 
dem  snbjectiven  Ermessen  des  einzelnen  Autors  bleibt  es  schliesslie 
überlassen,  das  Wichtige  von  dem  Unwichtigen  zu  scheiden. 

Wir  verstehen  unter  Chorea  eine  Neurose,  deren  Sitz,  wie 
scheint,  bald   das  Gehirn  allein,   bald  das  gesammte  Nerveusyste 
sein   kann,   welche  sich  charakterisirt  durch  unablässige,  theUs  spon 
tan  eintretende,  theils  durch  Willensimpulse  angeregte,  uncoordinirte 


Zuckungen  von  Miiskelgriippen ,  die  fast  ausschliesslich  im  wachen 
Zustande  bestehen  und  von  einer  mehr  oder  weniger  stark  ent- 
wickelten psychiselien  Störung  begleitet  werden. 

Aotlologle. 
Die  Chorea  ist   vorwiegend    eine  Krankheit    der    körperlicheu 
Entwickelungszeit  und   zwar  ist  die  Periode   von   der  zweiten  Deu- 
titiun  bis  zur  Volkndung  der  Pubertät  um  stärksten  belastet. 

Eine  Statistik  iles  Paiüec  Kinderhuspitalü  ergab,  nach  S«^e 
(1.  c.  p.  44S)  fllr  22  Julue  531  Choreakranke.  Darunter  befanden 
sich  im  Alter  von  weniger  als  6  Jaliren  2S,  im  Alter  von  »5 — h» 
Jahren  2 IS,  im  Alter  von  td  —  \ft  .Tahron  2:^5.  Kine.  sorgfältige  Son- 
derung aller  der  Falle,  iu  denen  der  Anlang  constatirt  war  (in  Summa  191), 
ergab  folgende  Zahlen.    Die  Krankheit  begann 

im  Alter  von  weniger  als  6.  Jahren  11   Mal 
-        „  0-n         „       1)4     , 

.        „  11  —  15         .        57     , 

n  r,  15-21  ,  17        „ 

n  „  21— «Ü  „  12        . 

Mit  diesen  ZabienverhHltnissen  befinden  sieii  die  statistischen  An- 
gaben von  Rutz,  Reeves,  Steiner  u.  A.  im  Einklang. 

Unter  Steiner'a  52  Kranken  befanden  »ich  unter  6  Jahrea  4, 
zwisclioM  t»  uikI  11  Jahren  4ti  und  zwischen  11  und  14  Jaliren  ü. 
—  In  Guy'»  Hospital   fand  I'yc- Smith 
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Im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  sind  die  Erkrankungen 
Susserät  selten,  docli  werden  ausgesprochene  Fillle  in  den  4()er  und 
."iOer  Jahren  von  Audral,  Reeve-s,  Frank,  in  den  Üücr  und  7 Her 
Jahren  von  Jeffreys,  Bowt ei II e,  Powel  und  Maton  beobachtet. 
Nächstdeni  ist  das  erste  Kindesalter  am  wenigsten  belastet ,  und 
zwar  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab,  je  uielir  man  sich  dem 
Zeitpunkt  der  Geburt  nähert  (Sc^ej.  Uebrigens  sind  auch  einzelne 
Fälle  vonCüorca  bei  Säuglingen  (Simon,  Conatant),  ja  selbst  un- 
mittel bar  nach  der  Geburt  von  Monod,Fox  und  Richter,  constatirt. 

Fox  bezeichnet  seinen  Fall  als  angeborene  Chorea.  Der  11  Wochen 
zu  früh  geborene  Knabe  zeigte  von  den  ersten  Lebeuastunden  an 
liel'ligH  Ciiorenbewogangen.  Im  3.  Lebensjahre  soll  er  epileptJKche 
Anfälle  geliabt  haben,  die  aber  weder  vorher  noch  nachher  sicli  zeig- 
ten.   Im   13.  Lebcnsjabre,  wo  Fox  ihn  beobachtete,  war  das  .Sprech- 

Uandbuch  d.  «pcc.  Pftthotogie  u.  Thenpis.    Bd.  XII.    2.  2G 
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und  Gohvennögeu  mangelhaft,  aber  die  Intelligenz  normal  entwickelt.1 
Die  Chorea  wurde  durch  Araenikbehandlung  wesentlich  gebeasert.  ' 

Ebenso  spricht  Richter  von  angeborener  Chorea  bei  2  Mädchen« 
deren  Mütter  hochschwanger  starken  Schreck  erlitten  hatten.    Die  Bän- 
der litten  von  Geburt  au  im  wachen  Zustande  an  klonischen  Krämpfen, 
welche  im  Schlaf  cessirten   und    »püter    fa^t  volLstäudig  verachwanden. 
Von  den  Geschlechtern  ist  das  weibliche  entschieden  stärker 
belastet  als  das  inJinuliche.    VonS6e'8  531  Kranken  waren  31)3  weib- 
lichen, und  13S  inäunlicheu  Geschlechts.  Bei  Rufz"  Kranken  im  Pariser 
Kiuderhospital  war  das  Verhältniss  der  weiblichen  Kranken  zu  den 
mänulicheu  13S:  51,  bei  Hughes  73  :  27,  bei  Steiner  40: 12,  bei  Pye- 
Smith  1(»G:  12.  —  Bei  Erwacbeenen  fand  Hasse  Uütcr  27  Füllen  (vom 
2<>.— 7u.  Lebensjahr)  ziemlich  üa.ssclbe  Verhältniss  nämlich  19:8. 

Erbliche  Uebertraguug  der  Chorea  kommt  vor,  ist  aber 
offenbar  selten.  Dagegen  ist  eine  Heredität  der  Anlage  zur  Chorea 
wie  zu  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  als  Hysterie,  Epi- 
lepsie u.  8.  w.,  oder  besser  die  erbliche  Uebertragung  einer  beson- 
deren Reizcmpfäuglichkeit  und  Iniprcssionabilität  des  NeiTensystems 
einerseits  und  einer  allgemeinen  Schwäche  der  Gesaninit-Coustitation 
andererseits  sehr  häufig  nachzuweisen. 

Uuutingtnn  will  ebenso  wie  sein  Vater  und  sein  Grossvater, 
welche  L'beufalls  Aerzte  wareu,  in  Long-Island  ganze  Choreafamilien 
beobachtet  haben,  in  denen  die  Chorea  so  lange  sieh  vererbe,  bis  ein- 
mal eine  (ieneration  libersprungen  sei,  womit  alsdann  die  erbliche  Fort- 
pflanzung dt-r  Chorea  in  dieser  Familie  aufhöre.  Die  Chorea  beginne 
hier  erst  in  den  2fi  —  :iOer  Jahren,  befalk'  Miiuuer  und  Frauen  gleich- 
m.^asig  und  fllhre  meist  zn  Geiateskranklnit  oft  mit  Selbstmordtrieb 
und  schliesslich  zum  Tode  {?). 

Von  grossem  Einflüsse  sind  ferner  alle  die  Momente,  welche 
in  der  Zeit  der  Gescblech  tsentwickel  ung  die  Erregbarkeit  de« 
Nervensystems  zu  steigern  geeignet  sind,  verkehrte,  weichliche  Er- 
ziehung, vorzeitige  Erregung  des  Gescblechtj^triebes,  Onanie,  psy- 
chische Aufregungen  u.  s.  w. 

Fautrel*)  und  Wendt**)  betoiuMi  besonders  die  Bedeutung  der 
vor  der  Pubertät  nnniässig  getriebenen  Onanie.  Fautrel's  Kranke 
waren  sämmtlich  fhianisten.  —  Bei  der  Unmöglichkeit,  dieses  Ätio- 
logisi'hc  Moment  statistiscii  festzustellen ,  wird  die  Beurtheilnng  der 
Bedeutung  dieses  .Momentes  al.s  eines  ätiologischen  oder  wenigstens 
prädisponircmleu  immer  Rrhwicrig  bb-iben. 

Bei  Erwachsenen  sind  als  dispouireude  Momente  besonders  die 
Schwangerschaft,  dann  auch  die  Störungen  der  Menstruation 
und  der  Blutbild  ung  (Chlorose,  Anämie)  zu  nennen. 

♦I  Sedillot'a  Jown.  gener.  de  M^d.  etc.    T.  XXXIX.  p.  MM.  ISIO. 
**)  Kinderkrankheiten.    Breslau  lS3a. 


Aetiologie. 


Als  nächste  Veranlassungen  der  Erkrankung  müssen  sebr 
verschiedenartige  Momente  genannt  werden.  Psychische  Al'fecte 
mögen  sie  nun  mehr  acat  in  Form  von  Sehreck  oder  Furcht*! 
einwirken,  oder  als  lauge  sich  fortsehleichende  Sorge  und  Furcht, 
als  Schmerz  oder  Unbetriedigtsein  ihren  deprimirenden  Einfluss  üben, 
sind  anzweifelhart  mächtige  Hebel  bei  der  Ents^tehung  der  Krankheit 
besonders  bei  disi>niiirten  Individuen. 

Zu  den  psyeliischen  Aftccten  ist  auch  das  imitatorische 
M  0  me  n  t  zu  rechnen,  so  zu  sagen  die  Ansteckungst'jihigkeit  der  Chorea. 
Es  liegen  eüie  Anzahl  beglaubigter  Thatsacheu  vor',  welche  die 
Möglichkeit  einer  gleichsam  durch  psychisches  Contagium  vor  sioh 
gehenden  Ausbreitung  der  Krankheit  in  der  durch  Hysterie,  nervöse, 
Anlage,  Erziehung  u.  s.  w.  diapoiiirten  Umgebung  der  Kranken,  /.  B. 
bei  den  Geschwistern  oder  bei  den  übrigen  Züglingeu  eines  Pensio- 
nates beweisen.  Ausser  den  älteren  Beobachtungen  von  Mull  in  *■■*), 
Crampton***),  Ecksteinf)  und  Uwinstf)  gehören  hierher  die 
neuerdings  von  Bricheteau  und  Leube  veröffentlichten  Beobach- 
tungen. 

Lenbe  sah  2  Mädchen  mit  hysteriücher  Anlage  im  Alter  von 
16  und  17  Jahren  in  Folge  des  Vf'rkchrs  mit  einer  12  jährigen  Chorea- 
kranken  ebenfalls  an  Chorea  erkranken:  jcdocli  war  die  Affection  nur 
von  kurzer  Daner,  da  sich  Galvanisation  und  psychische  Therapie 
rasch  hllllVcicIi  erwiesen. 

H  ri  elieteau 's  Reobaciituiig   ist   noch    schlagender:    Im  Ilopital 

Necker  erkrankten  in  einem  Saale,  in  dem  sich  hygterische  oder  IVüJier 

choreatisch  greweaene  Mädchen  befanden ,   in  Folge  des  Eintritts  einer 

Choreakranken  innerhalb  der  nächsten  n  Tnpe  S  Patientinnen  ebenfalls 

an    Chorea.     Der    weiteren    V'^erbreitung    wurde    durch    Isoürnng    der 

Choreakranken  Einhalt  gethan.     Die  Intensität  der  Krankheitserscliei- 

nimgen    war    eine   sehr    verschiedene;    die    Dauer    der    einztdnen    Er- 

krankunj^cn  erstreckte  sich  znm  Thcil  flber  Monate. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  ernstere  und  langdauerude  Affec- 

tionen,  deren  Entstehung  auf  dem  Wege  der  psychischen  Contagiou 

kaum  bezweifelt  werden  kann.    Jedenfalls  scheint  zur  iinitatorischeu 

Entstehung  eine  ausgesprochene  Disposition  erforderlich  zu 

sein,  sonst  würden  die  Fälle  von   üebertragung  der   Ki-ankheit  auf 

diesem  Wege  viel  häufiger  sein. 

*)  Vgl.  z.  B.  (Icu  Fall  von  Romberg  (NervenkrankLt'iten  S.  5U'>>,  wo  ein 
lOjäiirigeä  Mädchen  adi  Murgt^ti  durch  einen  ansiiringeudea  und  laut  bcUendea 
Hund  heftig  erschreckt,  auiAbeud  von  Chorea  bblallen  wird,  and  dieBeob.  S.  411. 

♦•)  Edinb.  med.  and  snri?-  Journ.    V.  1.  l'^Oö. 
I       •••)  TransRctions  of  ihe  ('ollege  of  physiciiins  in  Ircland.   V.  p.  110.  1S24. 

t)  Horti'8  Archiv  f.  med.  Erfahning.    Bd.  111.  S.  301.  1W3.  ^ 

tt)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  V.  p.  405.  1812.  H 

30"  ■ 


404 


ZiEMSSZS,  Chorea. 


Was  die  geographische  Verbreitung  der  Chorea  antangl 
go  Bind  die  Angaben  von  Rut'z  (1.  e.),  dass  die  Chorea  in  dea 
warmen  Zonen  selten  sei,  dörcb  die  Untersuchungen  von  Hirsch*)' 
nicht  bcsJätigt  worden.  Die  Frage  von  der  Häufigkeit  der  Chorea  iu  den 
einzelnen  Ländera,  und  von  ihrer  Ausbreitung  nach  Norden  und.SUden^ 
nach  Osten  und  Westen,  ist  zur  Zeit  Überhaupt  zu  einer  auch  nur 
vorläufigen  Erledigung  nicht  gecigensehaftet,  da,  wie  Hirsch  bemerkt, 
die  vorliegenden  statistischen  Materialien  der  civilLsirten  Staaten  nur 
aus  Krankenhäusern  und  aus  der  Praxis  einzelner  Aerzte  stammt, 
und  demnach  tUr  eine  wissenschaftliche  Statistik  ohne  Werth  sind, 
ttud  andererseits  die  Berichte  Über  das  Vorkommen  der  Krankheit 
an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  so  sparsam  sind,  das» 
man  auf  die  Aufstellung  allgemeiner  Gesichtspunkte  vorläufig  ganz 
verzichten  muss. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Beurtheilung  des  Einflusses  der 
Jahreszeit  und  der  Witterungsverhältnisse.  Auch  hier  fehlt 
es  an  brauchbaren  statistischen  Unterlagen. 

Was  den  Causalzusanmienhang  der  Chorea  mit  a u deren  Krank- 
heit e  n  anlangt^  so  ist  vor  Allem  die  Beziehung  der  Chorea  zum  R  h  e  a  - 
matis  Hl  US  und  besonders  zu  dem  acuten  Gclenkrhcumatisina» 
und  seinen  ConipUcationen  hervorzuheben.  Schon  seit  dem  Anfang 
unseres  Jahrhunderts  ist  man  anf  die  Beziehung  des  Rheumatiämns 
zur  Chorea  aufmerksam,  und  sind  es  besonders  englische  und  fran- 
zösische Autoreu  gewesen,  welche  den  Gelenkrheumatismus  und  die 
denselben  complicirenden  Herzafl^ectionen  als  eine  wichtige  Quelle  der 
Chorea  nachzuweisen  sieb  bemüht  haben. 

FUr  die  Beurtheilung  dieser  Beziehungen  stehen  uns  auch  fast  nur 
französische  und  englische  statistische  Berichte  zur  Disposition. 
Betrachten  wir  zunächst  die  englische  Literatur.  Die  erste  <lerartige 
Statistik  .stauiuit  von  Hughes,  und  ersehiou  in  den  Guy's  Hospital 
Reports  im  Jahre  1846.  Dieselbe  umfasst  108  Fälle  von  Chorea: 
von  diesen  waren  14  Fälle  mit  Rheumatismus  und  Herzaffection 
coraplicirt.  Derselbe  Autor  vcröfiFentlirhte  lU  Jahr  später  in  den 
Guy's  Hospital  Reports  (ls5H)  in  Verbindung  mit  E.  Burton  Brown 
einen  zweiten  ßericlit,  welcher  2<)9  Fälle  von  Chorea  umfasst.  Unter 
HU  Fällen,  bei  denen  sorgfältige  anamnestische  Feststellungen  und 
körperliche  Untersuchungen  betreffs  Rheumatismus  und  Herzaffection 
möglich  waren,  waren  nur  IT)  Fälle,  bei  denen  rheumatische  Zufälle 
nicht  vorangegangen    waren    und  ein  Herzgeräusch  nicht  uachge- 


•;  Historisch-geograph.  Pathologie.    IW.  II.  S.  ö70.    Erluiigen  186*. 
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wiesen  werden  konnte.  Nach  Kirkes*)  sind  fast  alle  Fälle  von 
Chorea  durch  Endocarditis  bedingt. 

Von  den  franziisischen  Antoren  sind  S6e  nnd  Roger  die  eif- 
rigsten Vertheidiger  des  eausalen  Zimammenhangs  zwischen  Chorea 
und  rheomatigcher  Affcotiou  im  weitesten  Sinne.  S^e  (1.  c.  p.  4141 
fand  unter  l'IS  Choreakrauken  61,  bei  denen  Gelenkentzündungen 
und  -Schmerzen  gleichzeitig  vorhanden  waren. 

Diese  C<»in('idenz  erscheint  um  so  auffallender,  als  der  Rheuma- 
tismns  im  Kindei*alter  eine  seltene  Krankheit  ist.  S6e  gibt  hierllir 
folgende  schlagende  Zahlen:  Unter  II5<MI  Kranken,  welche  im  Laufe 
von  4  Jahren  ins  Kinderhospital  aufgenommen  worden,  fanden  sich 
nur  IS  Rheumatismen  ohne  Chorea,  dagegen  »Jl  mit  Chorea  ver- 
hunden. 

Roger  findet  das  Zusammentreffen  von  Rheumatismen  und 
Chorea  so  liitufig,  das»  er  da.s9clhe  als  den  Au.sdruck  eines  patholo- 
Hisehen  Gesetzes  aufzufas.sen  und  beide  Affectionen  als  eine  and  die- 
selbe Krankheit,  welche  nur  in  zwiefacher  Weise  zur  Erscheinung 
komme,  zu  betraclitcii  geneigt  ist. 

Das  Vorkommen  des  spontanen  acuten  Rheumatismus  bei  Kindern 
ifcit  Ul>rigens  nach  Roger  viel  häutiger  als  allgemein  angenommen 
wird,  und  zwar  vom  5,  Jahre  an.  Vor  dem  .""i.  Jahre  sei  er  aller- 
dings selten.  .4uch  im  Gefolge  des  Scharlach,  durch  Erkältung  her- 
vorgerufen, sei  der  Gelenkrheumatismus  häufig  und  zwar  meist  auf 
Hals  und  Arm  beschränkt,  wenig  intensiv  und  kurzdaucrad  und 
seltener  mit  Herzaffection  u,  s.  w.  eoraplicirt.  Der  spontane  Gelenk- 
rheumatismus der  Kinder  verlaufe  häutiger  subacut  als  acut  und  be- 
falle eine  nur  massige  Zahl  von  Gelenken;  allein  die  Häufigkeit  der 
complicirenden  Endo-  und  Pericarditis  sei  deshalb  nicht  geringer, 
und  die  Chorea  comjdicire  gerade  die  leichteren  liäufiger  als  die 
schweren  Fälle,  nnd  zwar  trete  die  Chorea  am  liebsten  in  der  Periode 
der  Abnahme  des  Rheumatismus  auf.  Nach  11  og  e  r  sind  Kinder,  welche 
den  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  haben,  eo  ipso  zur  Choren 
disponirt,  und  umgekehrt  stehen  choreatisehe  Kinder  in  Gefabr,  frllher 
oder  später  von  Kbcnmatismus  befallen  zu  werden.  Beide  Affectionen 
zeigen  die  gleirbe  Tendenz  zu  Recidiveu. 

Gauz  abweichend  von  diesen  Angaben  der  englischcu  und  fran- 
zösischen Autoren  stellen  sieb  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
von  Steiner**)  in  Prag  heraus.  Derselbe  sah  von  252  Fällen  von 
Chorea  nur  4  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismns  entstehen. 

•j  Med.  Times  and  Oaz.  \Wi. 
**)  Präger  VierteljaJirsclii  ilt  Ib68.    Bd.  HI.  S.  51. 
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Steiner  spricht  die  Vernuitbung  aas,  liass  der  Grund  eines  so  v^* 
sebiedenartigen  Verhaltens  in  localen  Einflössen  gelegen  sei 

Meine  eigenen  Beobachtungen,  obwohl  wenig  zahlreich,  ergeben 
ein  der  Angabe  Roger 's  günstigeres  Verhältniss,  inwofem  unter 
21  Fällen  4  Kranke  waren,  bei  denen  die  Chorea  (zum  ersten  Male 
oder  recidivirend)  entweder  unmittelbar  oder  nach  längerer  Zeit  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  folgte. 

Summiren  wir  zu  den  angeführten  Beobachtungen  noch  die 
ziemlich  erhebliche  Zahl  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Einzel- 
beobachtungen von  älteren  und  neueren  Autoren  (Copland,  Sea- 
house,  Forgues,  Bright,  Bahington,  Hughes,  Monckton, 
Eillier,  Romberg.  Trousseau  u.  A.),  welche  einen  Causal- 
nexus  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  statuiren,  so  kann  man 
nicht  zweifeln,  dass  zwischen  beiden  Processen  innige  Beziehungen 
bestehen.  Li  welcher  Weise  dieselben  aufzufassen  seien,  wollen  wir 
weiter  unten  bei  der  Erörterung  über  das  Wesen  der  Krankheit  be- 
sprechen. 

Was  die  Beziehungen  der  Chorea  zu  anderen  Krankheiten  an- 
langt, so  kann  sie  sich  zu  den  verschiedensten  entzündlichen  und 
sonstigen  Processen  au  den  Centralorgauen  des  Nervensystems  und 
ihren  Häute  hinzugeselleu,  sowie  auch  bei  Scarlatina,  Verletzungen, 
Störungen  der  Uterinfunctionen  sich  entwickeln,  doch  sind  derartige 
Veranlassungen  so  vereinzelt,  d.-iss  man  sie  nur  als  den  letzten  Austoss 
zum  .ausbrach  der  schon  vorbereiteten  Krankheit  betrachten  kann. 

Einer  besondern  Besprechung;  bedarf  noch  die  Beziehung  der 
Chorea  zur  Schwangerschaft.  Dem  Interesse,  dessen  sich  dieser 
Punkt  Seitens  der  Gynäkologen  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  er- 
freuen hat,  verdanken  wir  eine  Anzahl  sorgfUltiger  Arbeiten,  unter 
denen  die  statistische  Zusammenstellung  von  Robert  Barnes*)  be- 
sonders werthvoU  ist.  Die  Sammlung  der  5S  Fälle  von  Barnes,  von 
welchen  56  Schwangcrc  und  2  Wöchnerinnen  betreffen,  hat  Bodo 
Wenzel**)  noch  um  weitere  s  Fälle  vermehrt,  nämlich  um  4  Fälle 
von  Sieckel***),  1  Fall  von  Friedr.  Weberf^,  1  Fall  von  Ja- 
mes Russelft),  1  Fall  von  H.Thompson  und  Halt  Davisttf) 
und  l  Fall  von  Fehling*t).    Nach  dieser  Zusammenstellung  tritt 

•|  Obfitetrjcal  TransärtioQB.  X.  p.   147    18tl9. 
**)  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  liVi.  S.  199  ff.   1ST4. 
*™*»  luranfiniildissertatioii.     Leipzig  In70. 

I)  Berlin.  kUn.  Wochenschrift.  VU.  5.  1870. 
tt)  Medic.  Times  and  Gazette.    Jao.  S.  1«70. 
ttt)  Lancet  11.  15.    October  1868. 
•t)  Archiv  t.  Gynäkologie.  VI.  I.  S.  137.  1873. 
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die  Chorea  bei  Erstgebäreaden  häufiger  auf,  als  bei  MehrgebUren- 
den:  unter  M  waren  3!  Erstgebärende.  Die  Mehrzahl  der  Krankeu 
befanden  sieh  in  dem  Alter  von  20—23  Jahren.  Der  Eintritt  der 
Chorea  fällt  häufiger  auf  die  erste  als  auf  die  zweite  Hillfte  der 
Schwangerschaft:  von  57  Schwangeren,  bei  denen  der  Beginn  der 
Erkrankung  angegeben  ist,  erkrankten  nämlich  in  den  ersten  3  Mo- 
naten 22,  im  1— fi.  Monate  2H,  im  T^V).  Monate  12.  Im  Uebrigen 
lässt  sich  eine  Regel-  oder  Gesetzmässigkeit  in  dem  Verhalten  der 
Chorea  zur  Schwangerschaft  nicht  entdecken,  wie  Wenzel  des  Ge- 
naueren aiistlihrt.  Es  tritt  nämlich  die  Chorea  bald  bei  Solchen, 
die  schon  in  der  Kindes-  oder  Pubertät.szeit  daran  gelitten  haben, 
auf  —  unter  der  oben  angefahrten  Zahl  von  66  befinden  sich  14, 
welche  schon  vor  der  Schwangerschaft  an  Chorea  gelitten  haben  — , 
bald  befällt  sie  die  Personen  währeml  der  Schwangersehart  zum 
ersten  ISIal;  bald  tritt  sie  in  der  ersten  Schwangerschatl  auf,  dagegen 
bei  den  späteren  nicht,  bahJ  kehrt  sie  bei  jeder  nachfolgenden 
Scbwangerschatl  wieder  oder  erscheint  überhaupt  erst  bei  einer 
späteren  Schwangerschaft;  bald  beginnt  sie  in  den  ersten  Monaten 
und  verschwindet  noch  vor  der  Geburt  wieder,  bald  entwickelt  sie 
sich  erst  in  den  späteren  Monaten  und  hört  mit  der  Geburt  auf  oder 
überdauert  dieselbe,  oder  tritt  endlich  llberhaupt  erst  im  Wochen- 
bette auf.  Dief?e  letzte  Eventualität  scheint  Übrigens  die  seltenste  zu 
sein,  da  sich  unter  obigen  66  Fällen  nur  2  befinden,  bei  denen  die 
Chorea  im  Wochenbett  auftraf. 

Als  Causa  proxima  wird  fllr  7  Falle  heftiger  Schreck  aufgefllhrt. 
Rheumatismus  und  Endocarditls  finden  sich  nur  in  7  Fällen  als 
vorangegangen  notirt. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Chorea  zu  Geisteskrankheiten 
wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 


Pathologie. 
Allgemeines  Krankheitsbild. 

Die  Krankheit  beginnt  sehr  häufig  mit  prodromalen  Störun- 
gen der  Psyche  und  des  Allgemeinbefindens,  welche  von 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  sein,  aber  auch  ganz  fehlen  können. 
Besonders  bei  den  ganz  acut  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  ein- 
tretenden Phallen  von  Chorea  treten  die  charakteristischen  Muskel- 
zuckungen von  vornherein  in  die  Erscheinung. 

Wo  Prodromalerscheinungen  vorangehen,  bestehen  sie  in  auf- 
fallender Veränderung   der  Stimmung.     Mürrisches,   verdriessliches, 
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apathiscbes  Wesen  bei  sonst  heiteren  frischen  Kindern,  ungewöhnliche 
Veränderlichkeit  der  Stimmung,  plötzliches  unmotivirtes  Umschlageu 
trüber  Stimmung  in  ausgelassene  lleitcrlceit  und  umgekehrt.  Zugleich 
zeigt  sich  ein  Nachlass  der  geistigen  Thätigkcit:  die  Kranken  werden 
unaufmerksam,  vergeaslich,  zerstreut  und  ziehen  sich  dadurch  sowie 
durch  ihr  täppisches  und  einfältiges  Gebabren  gewöhnlich  zuerst  in  der 
Schule  die  Aufmerksamkeit  und  den  Tadel  des  Lehrers  zu.  Hierzu 
kommen  Hyperästhesien  und  Parästhesien  in  den  sensiblen  und  Siones- 
nerven,  Schwäche  in  den  motorischen  Apparaten,  Störungen  de» 
Appetites  und  des  Schlafes. 

Die  charakteristisichen  chnreatischen  Bewegungsstörun- 
gen geben  sich  zuerst  kund  durch  eine  allgemeine  Unruhe  des  Kör- 
pers, welche  die  Kranken  nicht  lange  in  derselben  Stellung  ver- 
harren lässt,  sowie  durch  aufTalleude  Ungeschicklichkeit  in  der  Aaa- 
fllhrung  gewohnter  einfacher  Verrichtungen.  Die  Kranken  rutschen 
auf  dem  Stuhle  hin  und  bor.  lassen  Gegenstände,  die  sie  mit  den 
Händen  fassen,  fallen,  die  Handschritl  wird  unsauber  und  unleserlich, 
die  Handarbeit  unbrauchbar,  das  Klavierspielen  confus.  In  diesem 
Stadium  wird  die  Krankheit  sehr  gewübnlich  von  den  Eltern  imd 
Lehrern  verkannt  und  als  Unaufmerksamkeit  oder  Nachlässigkeit 
mit  Strafen  belegt.  Mit  weiterer  Steigerung  der  Störungen  treten 
nun  auch  ohne  Wtllcnsimpulse  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen 
an  den  Armen,  Schultern,  im  Gesicht  auf,  welche  die  Kranken  anihngs 
dadurch  zu  verdecken  suchen,  dass  sie  denselben  sofort  zweck- 
mässige, gewollte  Bewegungen  folgen  lassen.  Bald  aber  breiten 
sich  diese  unwillkürlichen  Muskclzuckungen  von  oben  her  Über  den 
ganzen  animalen  Bewegungsapparat  aus  und  stören  nicht  nur  alle  inteu- 
dirten  Bewegungen,  sondern  erhalten  auch  durch  die  Häufigkeit  ihres 
spontanen  Eintritts  den  Körper  in  fortwährender  Unruhe.  Trotz  des 
besten  Willens  und  der  kräftigsten  Impulse,  welche  durch  den  Tadel 
der  Eltern,  durch  den  Spott  der  Altersgenossen  uud  die  Anwesen- 
heit Fremder  angeregt  werden,  ist  das  Kind  nicht  int  Süuule,  die 
Muskelcontractionen  auf  längere  Zeit  zu  verliindern.  Häufig  gelingt 
dem  Willen  nicht  einmal  eine  Abschwäcbung  der  Spnntanzuckuugen : 
im  Gegentheil  wird  die  Muskelunrulic  dadurch   oft  noch  gesteigert. 

Das  Planlose  in  dem  Hin-  und  Herspringen  der  Muskclzuckungen, 
die  unermüdliche  Tbätigkeit  der  Muskeln  bei  aller  Zweck-  und  Nutz- 
losigkeit ihrer  ßenillhungen,  die  blitzartige  Schnelligkeit,  mit  der 
den  einzelnen  Zuckungen  ablaufen  und  hinwiederum  die  trüge  und 
vorsichtige  Ausführung  der  intendirten  Bewegungen,  das  Fratzenhafte 
der  mimischen  Sj)a8men  und  dazwischen   die  ausdiuckslose,  ja  fast 
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ans  BlöUsinnig»:'  strcitoiule  Ruhe  der  Mimik  —  das  All»^s  gibt  ein 
höchst  fharaiiteriöli^ehes  Bild,  welches  zu  verkeuneu  kaum  möglich 
ist.  Bald  wird  ein  Arm  gebeugt  oder  gestreckt,  bald  die  B'inger 
gespreizt,  die  Schulter  gehoben,  der  Kopf  hierhin  oder  dorthin  ge- 
rissen, die  Gesichtszüge  werden  aul's  Mannigfaltigste  verzerrt,  die 
Bulbi  hin-  und  hergerollt,  der  Mund  wird  bald  geöffnet,  bald  ge- 
schlossen, die  Kiefer  gegeneinander  gerissen  und  wieder  von  einan- 
der entfernt  -  das  Zusammenklappen  der  Zahnreiheu  geschieht  zu- 
weilen mit  solcher  Vehemenz,  dass  Ztlhne  dabei  abbrechen*)  —  die 
Zunge  wird  blitzartig  hervorgestreckt  und  wieder  zurückgezogen,  oder 
im  Munde  umhcrgewälzt.  Die  Spasmen  der  liumpfmuskulatur  verur- 
sachen starke  Locoiuotionen  des  ganzen  Körpers:  die  Kranken  wer- 
den vom  Stuhle  geworfen  oder  aus  dem  Bette  geschleudert.  Auch  die 
Beine  sind  in  eifriger  ThUtigkcit:  bald  scharren  sie  beim  Sitzen  des 
Kranken  auf  den  Boden,  bald  werden  -^k  plötzlich  an  den  Körper 
herangezogen,  so  dass  der  Kranke,  weim  er  im  Gehen  begriftcn  Ist, 
hinstürzt,  bald  hierhin  oder  dorthin  gedreht  oder  geschleudert.  So 
springt  da,«  Krampfspiel  der  Muskeln  irr.  tollsten  Wechsel  hin  und 
her,  bald  mehr  einseitig,  bald  doppelseitig.  Schliesslich  wird  jede 
intendirte  Bewegung  vereitelt:  die  Kranken  sind  nicht  mehr  im 
Stande,  ohne  Hülfe  zu  essen,  da  sie  Alles  verschütten,  die  Gefässe 
fallen  lassen,  mit  Löftel  und  Gabel  den  Mund  verfehlen;  sie  können 
sich  nicht  mehr  ankleiden,  vermöge  der  Störung  im  Phronations- 
und  Articulationsapparat  nicht  zusammenhängend  sprechen. 

Die  Functionen  der  Spliincteren  der  Blase  und  des  Äla.stdarais  blei- 
ben intact,  ebenso  die  der  automatischen  Apparate,  des  Herzeus,  des 
Respirationsapparates ,  des  SchUngapparatcs  soweit  derselbe  dem 
Willenseinfluss  entzogen  ist. 

Mit  dem  Eintritt  des  Schlafes  cessiren  fast  immer  die  Muskel- 
krilmpfe,  jedoch  ist  das  Einschlafen  durch  die  Muskelunrnhc  sehr 
behindert,  der  Schlaf  unruhig  und  durch  schwere  Träume  gestört. 
Mit  dem  Erwachen  beginnt  die  tumuStuarische  Scene  von  Neuem. 

Sehr  trettcnd  zur  Bezt'icliiutng  lies  Plan-  und  Zwecklosen  tler 
Magkelcontractionen  sind  die  Uenennnngen  „insanity  of  muscles,  folie 
muscuiairo " .  mit  vvelciien  lJelling:liain  nn<l  Bouillaud  das  ver- 
worrene Mnskelspiel  belegten. 

Die  psychische  Verstimmung,  welche  von  Anfang  an  besteht, 


*>  In  einem  tfidtlich  endenden  Falle  von  Tuckweil  bei  einem  liijtüirigen 
Mädcbeu  waren  durcli  die  Kaumuskclkrampfo  drei  von  den  nnteren  Schneide- 
zahnen ausgebrochen;  das  dadurch  freigelegte  ZabnÜeisch  wurde  allmählich  durcli 
die  oberen  Zfthne  vollständig  zerfetzt. 
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steigert  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewfihnlich  betrilchtlich  —  oie 
Kranken  sind  launisch,  wiedersperistig,  »Mgensinnig.  lelVig  bis  zum 
Excess  selbst  gegen  die  Elten)  — ,  und  häufig  gesellt  sich  dazu 
auch  eine  Abnahme  der  intellectuelicn  Fähigkeiten:  Untähigkeit  den 
Denkens,  Un'/,ulnnglichkeit  des  Urtheiis,  .Schwäche  des  Gedächtnisses 
—  Veränderungen,  welche  für  die  Angeliürigen  besonders  in  den  ge- 
bildeten Ständen  etwas  tlberaus  Beunruhigendes  haben. 

Der  Kachlass  aller  Erscheinungen  geht  meist  ganz  allmählich, 
oft  durch  Verschlimmeruugen  unterbrochen,  vor  sich.  Psychische  Alte- 
rationen iiaben  einen  besonders  üblen  Einflnss  und  kfinnen  die  Re- 
convalescenz  sehr  verzögern. 


Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Die  Störungen  in  der  motorischen  Sphäre.  Die  unwill- 
kürlichen Muskelcontractionen,  welche  da.s  Charakteristische  des  klini- 
schen Bildes  ausmachen,  entstehen  einerseits  spontan,  andererseits 
durch  intcndirte  Bewegungen  hervorgerufen,  als  ungeordnete  Mitbe- 
wegnngcn.  In  leichteren  Fällen  herrschen  die  letzteren  vor,  während 
die  Spontanzuckungen  spärlich  siud.  In  schweren  Fällen  überwiegen 
die  letzteren:  der  K«'>r[)er  wird  durch  die  explosiven  Muskelzuckungen 
en  masse  foitwährend  hin-  und  hergeworfen,  die  Extremitäten  hin- 
ausgeschleudert 11.  s.  w.  Die  durch  gewollte  Bewegungen  entstehenden 
stiirendcn  Mitbewegungcn  kommen  in  diesen  F'äKcn  deshalb  weniger 
zar  Benbaehtung.  weil  die  Kranken,  in  dem  Gefühl  der  Unfähigkeit 
zu  jeder  Leistung,  sich  möglichst  passiv  verhalten.  Sie  müssen  nun 
von  Wärtern  angekleidet,  gefüttert,  nrahei^etührt,  ja  selbst  getragen 
oder  gefahren  werden. 

Die  Ausbreitung  der  Störung  über  das  animale  Muskelsystem 
ist  ebenfalls  nach  der  Intensität  des  Falles  sehr  verschieden.  In 
leichten  Fällen  beschränkt  sich  die  Störung  hauptsächlich  auf  Kopf, 
Schulter  und  Oberextremitäten,  in  sc4iweren  bleibt  kaum  ein  willkUhr- 
licher  Muskel  des  Organismus  ganz  unbehelligt  mit  Ausnahme  der 
Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms,  welche  stets  intact  bleiben, 
und  der  Ohnimskeln,  von  denen  wenigstens  keine  positiven  Angaben 
vorliegen.  Bedeutende  Chorea  der  Muskeln  des  Beckens  und  der 
Unterextremitäten  macht  das  Gehen  selbst  mit  beiderseitigen  Stutzen 


unmöglich. 


Nicht  nur  dass  die   Kranken   unwillkürlich   so    grosse 


Schritte  machen,  dass  sie  das  Gleichgewicht  verlieren:  im  Gehen 
knickt  das  eine  oder  das  andere  Bein  ein,  oder  wird  gegen  das 
Becken   hinauf  geschnellt,    so   dass  der   Patient   hinstürzt.     Diese 
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oboreatiscben  Bewegungen  der  Beine  treten  Ijesouders  deutlich  lier- 
vor,  wenn  mau  die  Kranken  durch  WUrter  fuhren  lässt. 

Bei  einem  meiner  Kranken,  einem  lü jährigen  «Sehneiderssohn  vom 
Lunde,  bei  dem  die  Cliorea  sich  in  Folge  eines  heftigen  Sclireckes  —  es 
fiel  wahrend  der  Hopfenernte  auf  dem  Felde  in  «einer  Nähe  imver- 
muthet  ein  Schuss  —  sehr  acut  in  wenig  Stunden  zu  grosser  Höhe 
entwickelte ,  war  das  Gehen  ohne  Stützen  unmöt^Iieh ,  da  der  Körjier 
während  der  grossen  Schritte,  die  er  machte,  bald  uaeh  rechts,  bald 
nach  links  gedreht  und  zum  Hinfallen  gebracht  wurde.  Wurde  er  von 
zwei  Wärtern  getlihrt.  so  machte  er  riesige  Schritte;  zwischendurch  wur- 
den aber  pliJtzlich  beide  Heine  Über  einander  geschlagen  oder  derart  in 
die  Höhe  gezogen  und  Ueetirt,  dass  die  Ferseu  die  Nates  berührten 
und  der  Patient,  von  den  Wäi-tern  .in  den  Armen  gelialten,  vollkommen 
in  der  LuiTt  schwebte.  Auch  im  Bett  gingen  die  Bewegungen  in  der- 
selben Weise  fort.  Bald  wuiden  die  Ik'iue  au  den  Leib  gezogen,  bald 
beide  Arme  über  den  Kopf  gerissen,  dann  1i«"iJc  wieder  herunter- 
gehoben, über  die  Brust  gekreuzt  u.  s.  w. 

Einige  Autoreu  wollen  choreatisehe  Zuckungen  der  Extreniitäten- 
miiskelQ  gekreuzt  (iuii  rechten  Arm  und  linken  Bein  oder  umge- 
kehrt' gesehen  haben,  doch  sind  die  vorliegeudeu  Beobachtungen 
nicht  beweiskräftig.*) 

Viel  häufiger  kommt  Beschränktbleiben  der  Zuckungen 
auf  eine  Kiirperhälfte,  die  sogenannte  Hemichorea  zur 
Beobachtung,  und  zwar  beschränkt  sieh  die  Halbscitigkeit  der  cho- 
rcatischen  Störung  nicht  blos  auf  die  Extremitäten,  sondern  erstreckt 
«ich  auch  auf  das  Gesicht,  die  Articulations-  und  Schlingapparate. 
Auffalleuderweiße  wird  die  linke  Seite  von  der  Hemichorea  ölter 
befallen  als  die  rechte.  Ueberdies  findet  mau  auch  bei  doppelsei- 
tiger Chorea  die  linke  Seite  häufig  stärker  afiicirt,   als  die  rechte. 

Ewart**)  thcilte  schon  17(30  derartige  Beobachtungen  von 
halb-  besonders  linksseitiger  Chorea  mit,  denen  solche  von  l>e 
Haen***),  Gardanct)  und  Rulzft)  folgten.  Später  wurde  die 
Tbatsache  von  Dug68ttt)  wieder  bestritten,  aber  durch  die  sta- 

•|  Wölti^e's  Fall  (in  dessen  Oltservatiou.  Med.  Gutringeu  I7S3.  S.  5.  Cit. 
bei  Wicke  S.  279),  der  die  Grundlai^e  der  Angaben  dfr  Auforen  über  gekreuzte 
Chorea  bildet,  ist  sehr  zwcifclhaiter  und  vieldeutiger  Natur,  ebenso  die  Beobach- 
tung TOD  Albers)  JdufeJatid's  Journ.  f.  prakt.  Ileilk.  1.  S.  I52ff.  1795,  mitgetheilt 
bei  Wicke,  8.  -lä^J.  Aubaiig). 

t**}  De  Chorea  St   Viti.     Edinburg  17(^0.    Cit.  bei  S^e. 
*••)  Praelectiones  in  H.  ßoerbavü   instit-   pathol.     Vieanae  1780.     Tom.  III. 
p.  624  ff. 
t)  Gardane,   Observ.   en  fav.   de   la  M^d.  Electr.     Paris   176S.    Cit.  bei 
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tistischeu  Naohweise  von  See  u.  A.  sichergestellt.  Nach  Söe's 
Beobachtung  war  iu  154  Fftllcn,  bei  deneu  der  Sitz  der  Zuckungen 
genau  notirt  war,  die  Affection  *.>7  mal  ausschliesslich  oder  doch 
vorwiegend  auf  die  linke  Seite  localisirt.  Für  die  reinen  Hemi- 
cboreeu  gibt  S^e  das  Verhältuiss  der  linksseitigen  zu  den  rechtsseitigen 
auf  37:27  an.  Pye- Smith  beobachtete  unter  150  Chorea-Fällen 
153  halbseitige  Affectionen  und  zwar  betraten  \h  die  rechte  und  IS 
die  linke  Seite.  Rüssel  sah  unter  '.»7  Fällen  29  halbseitige  und 
unter  54  von  den  beiderecitigen  Choreae  begannen  4'J  als  ein- 
seitige. 

Ermüdung  der  hauptsächlich  befalleueu  Muskeln,  wie  sie  nach 
einer  so  rastlosen  Tbätigkeit  zu  erwarten  wäre,  tritt  auffallender- 
weise  nicht  ein;  nur  eine  allgemeine  Schwäche  wird  von  den 
Kranken  oft  geklagt.  Es  dürfte  die  Erklärung  ttir  den  Mangel  an 
localcn  Ermüdungserscheinungen  wohl  in  der  äusserst  kurzen  Dauer 
der  einzelnen  Verkürzung  sowie  in  dem  fortwährenden  Wechsel  des 
Sitzes  der  Spasmen  zu  suclien  sein. 

Vüllige  Ruhe  der  Muskeln  tritt  in  den  bei  weiten  meisten 
Fällen  im  Schiale  ein,  doch  kommen  seltene  Fälle  zur  Beobach- 
tung, bei  denen  aufh  im  Schlafe  die  ftluskelspa-smen  nicht  ganz  ct'ssi- 
reu.  Diese  Fülle  sind  nachCyon  retlectorischen  Ursprungs  (Chorea 
reflexoria)  und  entwickeln  sich  „bei  Peri-  und  Endocarditis  des  Ge- 
lenkrlieuniatismus,  l>ci  Sturungt'ii  des  weiblichen  Genitalsysteros.  bei 
Eingeweidewurmern  und  vielleicht  auch  bei  einigen  Hautkrankheiten". 
Hierbei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass,  während  der  reflecto- 
rische  Ursprung  der  Chorea  ein  sehr  häufiger  zu  sein  scheint,  die 
Persistenz  der  Spasmen  während  des  Schlalrs  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung ist. 

Auch  die  Cliloroformnarkose,  sowie  der  Chloralschlat  beseitigen 
die  Krämpfe  sofort;  ob  in  allen  Fällen,  muss  noch  dahingestellt 
bleiben.  In  allen  Fällen,  in  welchen  ich  sowohl  Chloroformin üalationen 
bis  zur  Narkose  als  auch  Cbloralhydrat  angewendet  habe  —  und  es 
waren  das  durchweg  schwerere  Fälle  —  schwand  die  Muskelunrnhe 
prompt  und  vollständig. 

Nach  dem  Erwachen  ist  die  choreatische  Bewegung  anfänglich 
eine  massige,  wächst  aber  mit  den  ersten  Versuchen  willkürlicher 
Bewegung,  z.  B.  beim  .\utstehen,  .\nkleiden  u.  8.  w.,  bald  zur 
alten  Höhe. 

Dass  da«  Auftreten  oder  C«?Hsiien  der  Spasmen  durch  bestimmte 
Körperstelluugen  bedingt  werden  könnte,  gibt  Hernt  il.  c.  p,  24) 
nach  2  BeobHcht»iiig:en  von  T u  1  p i u s  und  Thirmaierua  an  um!  stntuirt 


Iiicriiaoli  eine  Chorea  s  t'clentaria  (Beob.  von  Tulpius  bei  einer 
Ilysterisohen.  welche  nur  im  Sitzen  vom  Krampf  befallen  worden  sein  .sollt 
und  eine  Chorea  Btatarial Bcob.  vou  T h i r m a i e r  bei  einem  Manne, 
den  der  Krampf  stets  anf  die  FUsse  brachte,  wenn  man  ihn  auch  auf 
Bett  oder  Lehustuhl  zu  tixiren  Huciitej.  Beide  Fälle  sind  indessen  «ehr 
zweifelhafter  Natur  und  kflnnen  unserer  Chorea  niciit  wohl  zngerecluiet 
werden. 

Ueber  das  Verbalten  der  Muskeln  und  Nerven  gegen  den  die 
Erregbarkeit  prllfenden  elektrischen  Strom  ist  bisher  wenig  be- 
kannt. M.  Rosenthal*)  fnnd  l)ei  drei  ganz  tri.sch  zur  Benbachtung 
gekommenen  Fällen  von  Hemicborea  deutliche  Erhöhung  der  elektro- 
(farado-)uui8kulärt'n  Contratfilitüt,  iiud  bei  der  Prüfung  mit  dem 
galvanischen  Strome  eine  hochgradige  Erregbarkeit,  die  sich  durch 
Eintreten  von  KaSZ  und  besonders  von  KaS  Tetanus  bei  geringer 
Stromstärke,  sowie  durch  KOZ  kundgab.  Auch  Benedikt**)  fand 
bei  der  galvanischen  Untersuchuug  gewöhnlich  eine  bedeutend  er- 
höhte ßeaction  tllr  alle  Momente  der  Reizung  und  besonders  häufig 
die  erste  KOZ  hart  an  der  Grenze  auftreten,  wo  KaSZ  erscheint. 

Aus  diesen  spärlichen  Angaben  ist  zur  Zeit  ein  Gesetz  nicht  zu 
lonunliren.  Nicht  nur  ist  ein  viel  grosseres  Material  zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  Chorea  stets  mit  einer  Erhöhung  der  farado-  und 
galvano-muskulilreu  EiTcgbarkeit  einhergehc,  erforderlich,  nondern  e» 
hätten  die  Unter.'iuchungen  sich  auch  speciell  mit  dem  Verhalten  der 
elektrischen  Erregbarkeit  im  Beginn,  im  Verlauf  und  in  der  Abnahme 
der  Chorea  zu  beschäftigen.  Endlich  wäre  nöthig  die  Prüfung  der 
Erregbarkeit  der  Muskeln  und  ihrer  motorischen  Nerven  gesondert 
vorzunehmen,  wobei  auf  eine  den  wissenschaftlichen  Anforderungen 
genügende  Prllfungsniethode  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  wäre. 
Leider  ist  die  Abschätzung  des  Grades  der  clcktro-muskulären  Erreg- 
barkeit immer  noch  eine  sehr  willkürliche.  Vorläufig  bleibt  in  dieser 
BeziehuTig  nichts  Anderes  übrig,  als  eine  vorsichtige  Feststellung  des 
Erregbarkeitsnuniniums,  indem  man  mit  einer  möglichst  constanten 
Elektricitätsquelte  (Siemens'sche  Elemente)  und  dem  Siemens'scheu 
Rheostalen  arbeitet. 

Ueber  das  Vorkummen  vou  Druck-  und  Scbmerzpuukteu 
bei  der  Chorea  liegen  Untersuchungen  von  Tri  beulet,  Rousse 
und  P  e  r  i  ga  u  1 1  und  Mohammed  S  a  i  d  vor.  Dan.'ich  sind  in  den 
betallencn  Theilen  die  Nervenstämme  und  selbst  deren  Bedeckungen  in 
verschiedenem  Grade  gegen  Druck  empfindlich  und  es  wird  in  den 


•)  Klinik  der  Nerveukrankhciicn  S.  581. 
*•>  Nervenputhologie  und  Elektrotherapie  S.  25«. 
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Lüc'h8ten  Graden  von  den  Patienten   spontan  über  Schmerz  geklagü 
Bei  Hemichorea  ist   mit  seltenen  Ausnahmen  nur  die  kranke  Seite] 
Bcbmcrzhatt;  geht  in  solchen  Fällen  aber  die   Chorea  später  auch| 
auf  die  andere  Seite  über,  so  werden  auch  hier  die  Nerven  empfind- 
lich.    Die  Sehmerzhaftigkeit  steht   im  geraden   Verhältnisse  zu   der 
Heiligkeit  der  choreatischen  Bewegungen. 

Eine  Betheiligimg  des  vegetativen  Muskelsystems  au  den 
choreatischen  Bewegungen  wird  im  Allgemeinen  bezweitelt  oder  doch 
lUr  sehr  selten  erachtet.  Und  in  der  That  sind  die  f^r  eine  solche 
Betheil iguug  sprechendeu  Thatsachen  zu  vieldeutig,  um  die  B€- 
wegungsanomalien  als  eboreatische  zu  deuten.  Bei  denjenigen  anto- 
matischen  Bewegungsakten,  bei  denen  der  Einfluss  des  Willens  einen 
Einfluss  auf  Sthnelligkeit  und  Rhythmus  der  Bewegung  Üben  kAuo, 
z.  B.  beim  Atbmungsakt,  sieht  man  sehr  häufig  Irregularitäten  im 
Ablauf  der  In^pirations-  wie  der  Exspirationsbewegung,  welche  nur 
als  choreatische  gedeutet  werden  können.  Ich  habe  diesem  Punkte 
eine  besondere  Auftnerksamkeit  gewidmet  und  bin  zu  folgender  An- 
schauung gckonuucu. 

Die  Störung  oder  Unmöglichkeit  des  Sprechens  beruht 
nicht  allein  auf  der  choreatischen  Functionsetörung  der  Articulations- 
Mnskeln,  vielmehr  kann  sie  auch  tlurch  die  Chorea  der  Bauchmuskclu 
und  der  Glottismuskeln  bedingt  sein.  Was  die  Bauchmuskeln  an- 
langt, so  gibt  sirh  ihre  Theibiahme  an  der  Chorea  am  deutlich- 
sten durch  die  Ungleichheit  und  das  Stossweiso  der  Exspiratious- 
bewegungen  besonders  bei  stärkeren  Actionen  zu  erkennen.  Man 
sieht  das  am  besten,  wenn  man  die  Kranken  singen  oder  anhaltend 
sprechen  z.B.  zählen  lässt.  In  leichten  Fällen  bemerkt  man  hierbei  nur 
einen  Mangel  au  Ausdauer  des  zum  Phoniren  niithigen  gleicbmässigen 
Exspirationsdruckcs:  derselbe  Ui.sst  schon  nach  kurzer  Dauer  und  ziem- 
lich plötzlich  nach,  sodass  die  Krauken  nur  einzelne  Silben  oder  Zahlen 
herausbringen,  um  alsdann  rasch  eine  tiefe  Inspiration  einzuschieben. 
In  schweren  Füllen  bringen  die  Kranken  nur  eine  Silbe  oder  eine 
Zahl  mit  einem  und  demselben  Exspirationsdruek  fertig,  und  in- 
spiriren  zwischen  je  zwei  Silben  auffallend  hastig;  andere  stossen 
die  Silben  oder  Zahlen  mit  Gewalt  heraus,  die  Sprache  bekommt  etwas 
Explosives.  Mit  der  Besserung  des  Zustandes  wächst  die  Zahl  der 
Silben,  welche  mit  einem  Exspirationsdruek  ausgesprochen  werden 
können.  Man  kaun  UijrigeuB  diese  explosiven  Contractionen  der 
Bauchmuskeln  auch  mittelst  der  Palpation  wahrnehmen. 

Die  Chorea  der  K  e  h  1  k  o  p  f  m  u  s  k  e  1  n ,  über  welche  bisher  Be- 
obachtungen nicht  verfiffcntliclit  sind,  ist  nach  meiner  Beobachtung  eine 
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gewöhnliche  Begleiterin  schwerer  Chorea.  Sie  charaJsterisirt  sich 
durch  ungeiiUgeiKle  Stärke  uud  Daner  der  Stimrabandspaniuing  in 
Folge  den  Maugel«  an  C'oordination  und  au  Ausdauer  der  Muskel - 
contractionen  beim  Akt  der  Phonation:  die  Kranken  sind  nicht  im 
Staude  einen  Sington  längere  Zeit  ausxuhalten  oder  mehre  Worte 
nach  einauder  ohne  Unterbrechung  herzusprechen.  Sie  brechen  den 
Sington  i)RltzUch  ab  und  verschlucken  von  dem  einzelnen  Worte  die 
letzten  Silben,  um  zur  nachsäten  Inspiration  zu  kommen.  Beim  Vor- 
lesen findet  ein  ungowöhnlicher  Aufwand  von  Muskelkraft  und  starke 
Luflverschweuduug  Statt,  so  dass  die  Patienten  rasch  sehr  ermUdet 
werden.  Dass  die  Stinuuband- Spannung  beim  Phonationsaktc  hslufig 
eine  ungenllgende  ist,  konnte  ioli  in  cinzA'lnen  Fällen  an  der  relativ 
tiefen  Lage  und  der  Monotonie  der  Stimme  constatireu, 
welche  mit  der  Besserung  verschwand,  um  der  normalen  Höhen- 
lage und  Modulation  der  »Stimme  Platz  zu  machen.  Mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel kann  man  die  Unruhe  der  Kehlkupfmuskeln,  die  zuckenden 
Contractionen  der  Stimmband- Schliesser,  -Oeffncr  und  -Spanner  sehr 
gut  Uberselieu. 

Auch  von  einer  Chorea  des  Herzens  sprechen  manche  Au- 
toren und  verstehen  ilarnnter  Herzpalpitationen  oder  Arhythmien, 
welche  während  der  Dauer  der  Chorea  bestehen,  aber  weder  vorher 
noch  nachher  zu  constsitiren  waren. 

Fälle  von  Arhythmie  sind  jedenfalls  sehr  selten,  da  die  Lite- 
ratur üljer  diesen  Pmikt  fast  gar  keinen  Aufscliluss  ertheilt.  Rora- 
berg  (Nervenkrankheiten  S.  214)  hat  trotz  fortgesetzter  Aufmerk- 
samkeit eine  Abweichung  von  der  Norm  in  den  Bewegungen  des 
Herzens  nicht  constatiren  können.  Hasse  (I.e.  S.  1(17)  dagegen  be- 
obachtete zwei  Kranke,  bei  denen  ohne  nachweisbares  Herzleiden  zeit- 
weilig Aussetzen  des  Pulses  auftrat. 

Einlache  B  e  s  c  h  1  e  u  n  i  g  u  n  g  d  e  r  H  c  r  z  a  c  t  i  o  n  bald  mit  vollem 
nnd  hartem  Pulse,  bald  mit  weiclieui  und  kleinem  Pulse,  findet  sich 
vielfach  angetlihrt,  und  wurde  auch  von  uns  wiederholt  beobachtet. 
Nach  Stiebel*)  sollen  die  Herapalpitationeu  besonders  in  der  Ab- 
nabme  der  Krankheit  hervortreten. 

Neuerdings  hat  Reeves**)  die  Chorea  des  Herzen»  als  eine 
•ligenthllmlif.he  nervöse  Herzaffeotion  geschildert,  welche  oft  mit  Chlorose 
uud  allgemeiner  Chorea  verl>»ndea  s«.'in,  «her  aueli  ofme  diesellien  vor- 
kommen und  »ich  durch  naditliilie  AufHIle  von  Herzklopfen  und  Äthem- 


•)  Kliii.   Beiträge  zur  Ileilwisscuschaft.    Frankfurt  a.  M.  1823.    S.  43—67. 
*•)  Ueart  diseases  in  Australia  with  observations  ou  aneurlsm  of  the  Aorta. 
Melbourne  IS73.    Scbmidt's  Jabrbb.  Bd.  1^1,  1S74.  S.  131. 
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nolli  mit  ganz  frcion  Intorvalleu,  also  tlnrcli  Anfälle,  welriip  eine  grosüe^ 
Aehnlichkeit  mit  Angina  iiectm-is  halion,  charaktensireu  soll.  VVir  ver- 
mögen etwas  Charakteristi.sehet*  und  von  dorn  gewöhnlichen  liilde  der 
bei  jngendlirlien  Individuen  ho  häuKgeti  nen'OsCM  Hcrzpalpitationen 
Ahweich<*nde«  in  dieser  füdn'ldernnf;:  nicht  zu  erblicken  und  milchten 
besonders  betonen,  dass  es  nelir  unzweckniasHig-  sein  wHrde.  mit  Kei've» 
Anomalien  des  Mer/.rliytliinn.s  und  der  -Fi-equenz,  wie  die  vorliesrende, 
mit  dem  Namen  llerzrlicirea  zu  liclegen,  da  damit  Anlass  zu  neuer 
Coiifusion  gegeben  würde.  Chorea  dürlYe  mau  nach  unserer  Meinung 
nur  solche  Arhythmien  und  Palpitationen  des  Herzens  nennen,  welche 
bei  und  in  Voh^e  bestehender  Chorea  sich  entwickeln.  Jedenfalls  ist 
die  Einwirkung  der  rastlosen  Muskelthiitigkeit  auf  den  Aortendrnck  nud 
die  Hcr/.arbeit  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  als  ein  Factor,  welcliw 
Druck  und  Frei|uenz  in  gleicher  ^YeiH«'  beeinflussen  kaiiu,  wie  eiue 
choreatjache  Innervationsstfirung. 

Die  Pupillen  sind  sehr  gewöliulicli  erweitert  —  eiue  That- 
sacbe,  wek'lie  von  den  meisten  Autoreu  eonstatirt  und  auch  von 
mir  fast  in  jedem  Falle  gesehen  wurde.  Die  Reactiou  auf  Liebtein- 
drllckc  ist  oft  ganz  bedeutend  Uerabgesetzt,  wie  Hasse,  M.  Roseii- 
thal  und  Andere  fanden.  leli  sab  ebeni'alls  die  erweiterten  Pupillen 
wiederholt  sehr  träge  gegen  Lichteinfall  reagiren  und  einmal  die 
rechte  Pupille  erheblich  weiter  als  die  (ebenfalls  erweiterte)  Unke 
bei  vorzüglicher  Lokalisirung  der  Chorea  auf  die  rechte  KörpcrhHltle 
mit  leichtem  Nachschleifen  des  rechten  Beines  beim  Gehen.  Selbst- 
verständlich kium  eine  Erweiterung  der  I'uplllen,  welche  ja  bei  Kindern 
80  hilnlig  scheinbar  ganz  unmotivirt  eintritt,  nur  dann  mit  der  Chore« 
in  causale  Verbindung  gebracht  werden,  wenu  die  Pupille  vor  und 
nach  der  Krankheit  normal  weit  gefunden  wird,  worauf  bisher  in 
den  seltensten  Fällen  geachtet  sein  dürfte,  .^ueb  wilrc  noch  zu  l>e- 
achten,  wie  sich  die  Pupillen  im  Schlaf  und  während  der  durch 
Chloralhydrat  und  Chloroform  erzeugten  Muskelruhc  verhalten. 

M.  Rosentbal,  der  in  einem  Fall  nach  Ablauf  der  Chorea  die 
Pupillenei'weiteiuiig  sponUm  verschwinden  sah,  verifiochtc  während  des 
Hcstebcns  der  Letzteren  auch  durch  directe  elektrische  Reizung  die 
Puj)ille  nicht  zu  verändern  und  fasHt  hiemach  diu  Phänomen  auf  als 
den  Ausdruck  eines  Krampfes  des  M.  dilatator,  pupillae,  welcher  durch 
Heizung  des  Centruni  cJliotipjnale  bedingt  sei  —  eine  Annahme,  die 
freilich  ganz  hypotheti.sch  ist. 

Wir  befinden  uns  dicweni  Punkte,  wie  so  vielen  anderen  gegen- 
über, in  völliger  Dunkelheit. 

Die  Reflexbewegungen  werden,  wie  ea  scheint,  imm^r  in 
der  normalen  Weise  ausgehest. 

Die  Sensibilität  scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen 
nur  selten  gestürt  zu  sein.     In   solchen  seltenen  Fällen  kam  einer- 
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seits  ciQC  Abnabme  der  catanen  Sensibilität,  bald  beiderseitig,  bald 
halbseitig  (CLarcot),  sowie  der  Schärfe  des  Gehörs-,  Genichs-,  Ge- 
schmacks- nud  Gesichtssinnes,  anderseits  eine  allgemeine  Hyper- 
ästhesie and  Hyperalgesie  sowohl  der  Haut  als  der  Sinne  zur  Bc- 
ohachtnng.  Allein  die  geringe  Zahl  der  über  diesen  Punkt  vor- 
liegenden Beobachtungen  sowie  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der- 
selben, insbesondere  der  Mangel  einer  gesonderten  Prüfung  der  ein- 
zelnen Empfindung8<iualitäten,  macht  eine  ausgedehntere  Verwerthung 
dieser  Angaben  xur  Zeit  unräthlich. 

Das  GetTlhl  des  Mnskelschmerzes  scheint  trotz  der  heftigsten 
Spasmen  nicht  oder  doch  nur  selten  zur  Entwickelung  zu  kommen. 

Die  Eijpfindlichkeit  einzelner  Wirbel  gegen  Druck, 
welche  S  t  i  e  b  e  1  fand  und  besonders  betonte ,  muss  nicht  allein 
selten  sein  —  vielerfahrene  Autoren,  wie  Hasse  u,  A. ,  konnten 
dieselbe  nicht  finden  — ,  sondern  würde  auch,  wenn  sie  häufiger 
vorhanden  wäre,  schwerlich  irgend  eine  Bedeutung  beanspruchen 
können,  nachdem  die  zahlreichen  Untersuchungen  über  die  sogenannte 
Spinalirritation  ergeben  haben,  wie  gewöhnlich  und  bedeutungslos,  be- 
sonders bei  Nervösen,  Hysterischen  u.  s.  w.,  dieses  Phänomen  ist. 

Vasomotorische  und  secretorische  Störungen  konnte 
ich  in  meinen  Beobachtungen  nicht  constatiren.  Die  Literatur  schweigt 
über  diesen  Punkt  völlig. 

Psychische  Störungen  fehlen  selten,  wenn  sie  auch  in  den 
leichteren  Fällen  nur  sehr  wenig  entwickelt  sind  und  nur  in  Reiz- 
barkeit nnd  Veränderlichkeit  der  Stimmung  bestehen.  In  höheren 
Graden  der  Krankheit,  besonders  bei  langer  Dauer,  verändert  sich 
scheinbar  der  Charakter  in  ungünstigem  Sinne:  GntmUthige  werden 
jähzornig,  Friedfertige  zänkisch,  Lebensfrische  einsiedlerisch  und 
menschenscheu,  Pietätvolle  rücksichtslos  und  utiehrerbietig  gegen  die 
Eltern,  Intelligente  erscheinen  kindisch  und  einfältig.  Im  Zu.samraen- 
halte  mit  dem  blöden  Ausdrucke  des  Gesichts,  dem  Fratzeuhaften 
des  ganzen  Gebahrcns  machen  diese  Aeusserungen  sinkender  In- 
telligenz und  veränderten  Charakters,  besonders  bei  älteren  Kin- 
dern, zur  Zeit  und  nach  der  Pubertät  dern  Laien  einen  ersehrecken- 
den Eindruck  nnd  die  Besorgniss  der  Angehörigen,  ob  nicht  Blöd- 
sinn das  Ende  sein  werde,  hat  der  Arzt  oft  genug  zu  zerstreueu 
Veranlassung.  Hasse  ist  geneigt,  die  in  vielen  Fällen  sich  ein- 
stellende Geistesschwäche,  den  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  die  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses,  die  Unfähigkeit  zu  einem  geordneten 
Ideengange  und  zu  folgerichtigen  Urtheilen,  von  der  allgemeinen 
körperlichen  Schwäcbe,  von  der  Anämie  und  der  beständigen  Ab- 
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V.  ZiE}is«CM,  Chorea. 


Icnknng  der  GJedanken  durch  die  stHrenden  Muskelbeweguiigen  her- 
zuleiten. Dagegen  niilcbte  ich  doch  die  Wabrgcheinliehkeit,  dass  ana- 
tomische Veränderungen  leichterer  Art  an  den  Centralapparaten  des 
Nerrensystems  diese  Störungen  in  der  iiitellectu eilen  Sphäre  bedingen 
möchten,  festhalten,  besonderB  in  Anbetracht  dessen,  das«  intelligente 
Kranke  der  höheren  Stände,  welche  den  Kinderschuhen  entwachsen 
sind,  auch  nach  dem  Erlöschen  der  Chorea  ziemlich  lange  Zeit 
brauchen,  um  die  volle  Integrität  ihrer  geistigen  Leistungsfähigkeit 
wieder  zu  gewinnen ,  und  in  Erwägung  der  bedeutsamen  Verände- 
rungen, welche  neuerdings  bei  einzelnen  Fällen  von  Chorea  (vergl. 
das  folgende  Kapitel)  im  Gehirn  gefunden  worden  sind. 

Weiteren  Untersuchungen  muss  die  Klärung  dieser  Verhältnisse 
vorbehalten  bleiben. 

Persistenz  der  psychischen  Störungen,  Uebergang  in  allgemeine 
Paralyse  gehört  erfahrungsgemäss  zu  den  »Seltenheiten  (vergl.  Aus- 
gänge). 

Respirations-  und  Circulationsapparat.  Ausser  dem 
schon  ei'\>'ähntcn  choreatischen  Störungen  in  der  Muskulatur  des  Re- 
gpirationsapparates  wurden  an  den  Athmungsorganen  krankhafte  Er- 
scheinungen nicht  beobachtet. 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  ist  ebenfalls  schon  der  zweifel- 
haften Arhythmie  der  Herzaction  gedacht  worden.  Eine  Beschleu- 
nigung des  Pulse«  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  ziemlich  eonstant 
und  kann  wohl  aus  der  unablässigou  Muskelthätigkeit  und  den 
psychisclien  Affecten  erklärt  werden,  Mit  dem  Nachlass  der  Krampf- 
erscheiuungen  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz. 

Bei  einem  UljStirigen  Mädclien  meiner  Beobachtung,  welcliea  mit 
Hcmichoren  sinistra  Ende  der  3.  Wocite  in  die  meJ.  Klinik  zu  Erlangen 
eintrat  und  nuch  1 7  tägijürem  Aufentluilte  (withreud  dessen  sie  mit  Arse- 
nik und  lauen  Rudern  mit  nachfolgender  Re^endonchc  behaiididt  war), 
fast  g-eheüt  entlassen  wurde,  ist  die  Pulsfrequenz  2  Mal  täglich  in  der 
Bettlage  bestimmt  n-urdt'i».  Dieselbe  betrug  in  den  ersti'n  6  Tagen 
durchschnittlich  b9,  in  dem  zweiten  Ütügigen  ZeitrNuni  durchschnitt- 
lich S3,  in  dem  letzten,  5  tilgigen  Zeitraum  durchschnittlich  7<i  Schlage. 
Als   Maximum   und   Mininnim    ergab   sich   in   der   ersten  Periode    104 


und    80 , 
und  72. 


in    der    zM'citen    Periode    SS    und    76,    in    der   dritten 


Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  häufig 
Anomalien,  welche  tlieiis  auf  den  Residuen  abgelaufener  Endocarditis 
beruhen,  theils  rein  functioneller  Natur  sind.  Die  ersferen  charakte- 
risiren  sich  durch  Klajipengeräusche  und  durch  die  Cousecutiv- Phä- 
nomene der  betreffenden  Klappenfuuctionsstöriing,  die  letzteren  nur 
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durch  systolisches  Klappengorilnsch  an  der  Mitralis,  bald  iu  Form 
eines  weicben  Blasens,  bald  als  raube  Bescbaffenbeit  des  Tons,  ja 
oft  als  deutlich  ausgesprochenes  rauhes  Geräusch,  ohne  dass  eine 
Verstärkung  des  2.  Pulraonaltones,  eine  Vergrilsserung  des  rechten 
Ventrikels  oder  irgend  ein  anderes  Zeichen  erhöhter  Spannung  im 
PuJmonalarteriensystem  nachzuweisen  wäre.  In  einzelneu  Fällen  kann 
es  bei  mittlerer  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltons  sehr  schwierig 
werden  zu  entscheiden,  ob  eine  anatomische  oder  nur  eine  functionelle 
Störung  an  der  Klappe  vorliege.  Die  Pathogenese  dieser  ftinctionellen 
Störungen  an  der  Mitralis  ist  bei  der  Chorea  ebenso  dunkel,  wie  bei 
der  Anämie,  Chlorose,  beim  Rheumatismus  acutus  u,  s.  w.  Dass 
}>rimär  die  Papillarmuskeln  die  Schuld  an  dem  Geräusch,  resp.  an 
der  Störung  des  Klappcntous  tragen,  ist  bei  der  Chorea  von  voruherein 
noch  wahrscheinlicher,  wie  bei  irgend  einer  anderen  Affection.  ( Ueber 
die  Häufigkeit  der  Coincidenz  der  Endocarditis  und  ihrer  Folgen 
mit  der  Chorea  vergl.  übrigens  weiter  unten  das  Kapitel  „Anato- 
misches, Experimentelles  und  Theorie  der  Krankheit"). 

Die  Körperwärme  wird  trotz  der  rastlosen  Muskelarbeit  selbst 
in  schweren  Fällen  nicht  alterirt.  Ich  habe  diese  Frage  in  einzelnen 
Fällen  genauer  gcjirUft  und  bei  uncomplicirtcn  Flllien  niemals  eine 
Temperatur  über  ^h,^^^  C.  im  Rectum  gefunden.  Uebrigens  sind  von 
Temperaturbestinimungeu  bei  Cboreakranken  nur  solcbc  brauchbar, 
welche  im  Rectum  angestellt  sind,  da  Achsetmcssaugen  in  Folge  der 
Unruhe  des  Körpers  theils  ganz  uutbunlicb  theils  unzuverlässig  sind. 

In  dem  oben .  erwähnten  Falk*  von  Hemichorea  wurde  während 
der  1 7  tä};i;,'eti  Ilfli.indhiiiiir  der  Krankoii  in  dir  Klinik  Uif^licU  2  mal 
RectunimesHunj^en  anf^(\stelk.  Das  Maximum  betrug  iiu  Ganzen  3  mal 
38,0  (Abendtempcraturen),  das  Miniranni  2  mal  37,0  (Morgentempera- 
turen).    Alle    libriffon  Zahlen   schwanken   zwiaclien  37,2°  und  37,9"  C. 

Die  Ernährung  der  Kranken  läset  in  leichten  Fällen  von  mij^- 
siger  Dauer  Nichts  zu  wünschen  übrig,  besonders  wenn  dieselben,  der 
Schule  und  der  Arbeit  entrttekt,  auf  dem  Lande,  im  Seebad  oder 
sonstwo  der  Natur  näher  treten.  In  schweren  Fällen  leidet  Appetit 
nnd  Verdauung  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauert,  die 
Kranken  magern  ab,  verlieren  dorn  entsprechend  au  Gewicht*)  werden 
anämisch  und  krai^loser  und  bekommen  eine  trockene  spröde  Haut. 
Sehr  häufig  entstehen  durch  die  unablässige  Reibung  entzündliche 


')  In  «inem  Faüe  meiner  Beobachtung  stieg  bei  einem  1 1  j&hrigen  Mädeben 
das  auf  der  Höbe  der  Krankheit  bis  zu  55,5  Pfd.  gesunkene  Körpergewicht  wiib- 
rend  der  Abnahme  der  Krankheit  im  Laufe  von  10  Tagen  auf  Ol  Pfd.,  also  um 
6,5  Pfd. 


V.  ZnoisBEif,  Uborea. 

Zustände  (Excoriatioaen,  Ekzeme,  Furunkeln)  an  den  äusseren 
Decken. 

Der  Stuhl  ist  im  Allgememen  elier  angehalten  als  anomal 
häufig. 

Ueber  die  Bescbaflfenlieit  des  Harns  sind  die  Angaben  sehr  ver- 
schiedenartig. Seine  Qualität  wird  im  Allgemeinen  als  normal,  seine 
Farbe  bald  als  hell  bald  als  dunkel  bezeichnet.  Seine  chemische  Zu- 
sammensetzung betreffend,  mrd  von  Bcnce  Jones  eine  vermehrte 
Hamstoffausscheidung  als  constant,  ein  Fehleu  des  Kalkes  von  St i  eb  e  1 
und  Veghelm,  reichliche  Ausscheidung  von  Uratcn  von  Anderen  als 
häufig  angegeben.  C.  H.  Jones  fand  die  Ausscheidung  des  Ham- 
Btoffs  und  der  Phosphorsäure  auf  der  Höhe  der  Krankheit  häafig 
gesteigert,  in  der  Reconvalescenz  vermindert.  L.  Tait  beobachtete  in 
einem  tödtlichcn  Fall  bei  einer  Schwangeren  angeblich  viel  Zucker 
im  Harn  bei  einem  spec.  Gewicht  von  1031,  dagegen  kein  Eiwciss, 
die  Chloride  vermindert. 

Verlanf,  Dauer,  Ausgänge. 

Die  Chorea  verläuft  immer  chronisch.  Man  hat  zwar  die 
leichtesten  Fälle  von  3—4  wöchentlicher  Dauer  als  acute  Chorea 
ansprechen  wollen  und  danach,  wie  dies  von  T  h  i  1  e  n  i  u  s  geschehen 
ist,  eine  acute  und  eine  chronische  Form  der  Chorea  unter- 
schieden. Allein  was  man  zu  üunsten  einer  solchen  Eiutheilung 
angettlhrt  hat:  eine  nur  3 — 1  wttchcntüchc  Dauer  und  der  Umstand, 
dass  alle  Muskeln  gleichzeitig  befallen  würden  und  dass  das  Krank- 
heitsbild von  Anlang  an  vollständig  ausgebildet  sei,  kann,  wie  schon 
Wicke  (I.  c.  \h  274)  hervorhebt,  nicht  als  ausreichendes  Motiv  zu 
einer  solchen  Scheidung  erachtet  werden. 

Auch  eine  Eintbeilung  des  Krankheitsverlaufes  in  Stadien,  wie 
solche  von  Hamilton  und  Dalgairns  vereucht  ist,  erscheint  nicht 
motivirt,  da  die  Abgrenzung  solcher  Stadien  der  Zunahme,  der 
Akme  und  der  Abnahme  der  Erscheinungen  in  der  Natur  nicht  be- 
steht und  ganz  dem  Ermessen  des  Beobachters  auhcimgestellt  blei- 
ben würde.  Auch  ein  Stadium  der  Prodromi  zu  statuircn,  ist  In 
den  zahlreichen  Fällen,  bei  denen  Vorläufer  ganz  fehlen,  nicht 
möglich. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  äusserst  variable.  Von  der 
Dauer  einiger  Wochen  bis  zu  vielen  Jahren  findet  man  alle  zeit- 
lichen Angaben.  Wicke  zog  aus  12,'.  Fällen,  deren  Dauer  genau 
festzustellen  war,  SO  Tage,  S^e  aus  117  Fällen  üy  Tage  als  Durch- 
Bchuittsdauer. 
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Nach  Moynier's  Zusammenstellung  (1.  e.)  wäre  die  Daner  der 
Krankheit  bei  den  beiden  Gescblccbtem  eine  verschiedene,  und  zwar 
betrag  sie  bei  Mädchen  33 — 37  Tage,  bei  Knaben  dagegen  74 — 61 
Tage.  Es  ist  indessen  kaum  anzunehmen,  dasa  eine  so  beträchtliche 
Differenz  allen  übrigen  Autoren  entgegen  sein  könnte.  Meine  eigenen 
Beobachtnngen  treten  Moynier's  Behauptung  entschieden  entgegen, 
indem  ich  wiederholt  eine  4  —  5  monatliche  Dauer  der  Krankheit  bei 
Mädchen  beobachtete. 

Gray  und  Tuckwell  beobachteten  die  Datler  bei  6  resp.  12 
Fällen  unter  ganz  exspeetativer  Behandlaug.  Gray  fand  die  längste 
Dauer  20  Wochen,  die  kürzeste  6  Wochen,  Tuckwell  die  längste 
17,  die  kürzeste  ebenfalls  G  Wochen.  Die  Durehschnittsdauer  war 
hei  allen  10  Wochen  und  1  resp.  3  Tage.  Auch  Hillier  zieht  aus 
30  Füllen  eine  Durchschnittsdauer  von  U)  Wochen.  Hierbei  sei  so- 
gleich bemerkt,  dass  Tuckwell  bei  8  Kindern,  welche  er  nach  Beg- 
hie's  Methode  mit  steigenden  Dosen  Arsenik  behandelte,  eine  fast 
gleiche  Durehschnittsdauer,  nämlich  10',-  Wochen  (7 — 16  Wochen) 
erhielt,  und  dass  auch  Gray  bei  7  mit  verschiedenartigen  Medicamenten 
behandelten  Patienten  eine  Dttrchschnittsdauer  von  10"' 7  Wochen  fand. 

Man  wird  also  im  Allgemeinen  der  Chorea  eine  Dauer  von  2 — 3 
Monaten  beilegen  krmucn,  dabei  jedoch  festhalten  müssen,  Aas»  diese 
Regel  keinen  sicheren  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Dauer  des 
Einzelfalles  an  die  Hand  gibt. 

Diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Chorea  durch  viele  Jahre,  ja 
durch  das  ganze  Leben  füihält,  sind  gewöhnlich  symptomati.scbc  und 
basiren  meist  auf  anatomischen  Läsionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
(Cyon's  Chorea  syniptomatica,  Sße's  Choröe  chronique  im  engeren 
Sinne  zum  Unterschiede  von  dessen  Choree  vulgaire). 

Die  Annahme  eines  cy kl i sehen  Ablaufes  der  Chorea,  wie 
dies  von  Gintrac*)  geschehen  ist,  welcher  eine  Dauer  von  wenigstens 
2  und  von  höchstens  3  Monaten  süituirt,  ist  eine  ziemlich  willkürliche 
und  mit  der  Erfahrung  jedes  beschäftigten  Arztes  im  Widerspruch 
stehende  Hypothese,  welche  in.sofeni  auch  nicht  unbedenkliche  prak- 
tische Couscquenzen  hatte,  als  man  einem  gesetzmässigen  Verlaufe 
gegenüber  jegliche  Therapie  (mit  Ausnahme  der  diätetischen)  fiir  über- 
flüssig und  nutzlos  erklärte.  Man  kann  sich  aber  in  den  meisten 
schweren  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  schon  über  3  Monate  in 
unveränderter  Heftigkeit  fortbestehen,  ebensowohl  von  der  Unrichtig- 
keit der  Theorie  vom  cyklischen  Ablauf  als  auch  von  der  Aföglichkeit 


*)  Journal  de  ia  societ^  de  Med.  de  Bordeaux.    Aviil  \H4b. 
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Keeidir«  CrcCm 
valkD  url    Die  VemlamBg  bilden  bei  des  oiSeabv  rar  Clkocea 
pMdit  Utfibcodcs  FerMMMB  heftig  pqrefaiMho  i 
MiIm  ZiMitodi,  idea  m  mb  KiMkbrilf  odM-Sekwa^enciflft.  Dfe 
inel»«««  Reddfre  faUea  b  &  PobertSImit,  docb  aiebt 
FefiOMü,  «relebe  In  oder  tot  der  Pabeitiftndt  choteaüich 
KflcUSlle  te  den  20er  Jabren  and  tplter. 

I>ie  Zahl  der  Beddire  Ift  ▼eraebieden.  Am  bi«%nl»  ii  ist  das 
maHgtj  neltener  da«  zweimalige,  nocb  «eUener  liad  biafigere  Recidire. 
8«e  beofmcbtete  nater  15%  FUico  »7  RockfUle  Bberbaept;  daron  be- 
•rbrttiikteo  «leb  aof  eia  Keeidir  17  Fälle,  auf  2  Recidire  13  nd 
Huf  fj  ö;  in  einem  F*aUc  waren  7  gcharf  getrennte  Attaqaea 

7.11  tj:.  :  idciL  Fälle  voD  »«ech)^ni!iligcm  Rückfall  sind  aocb  Tan 
Kuf%  and  Koniberg  mitgetbeilt  Bei  solclier  Häafigkeit  der  ßect- 
(live  Vu'^rn  übrigen«  meint  nar  knrxc  Intc'nralle  zwischen  je  xwet 
HUcktäUun. 

DtiMH  die  ungUn»tfge  Jahreszeit  einen  begünstigenden  Einflos» 
auf  doH  ICinlrcten  der  Rocidive  habe,  wie  Wicke  nach  seiner  Statistik 
niincliiiicn  zu  mllMHcn  glaubt  —  von  .'»'»  Itecidiren  traten  13  im 
Frühjahr,  12  Im  Winter,  9  iui  Herbst  und  I  im  Sommer  ein  —  be- 
darf wohl  noch  weiterer  HcgrUndung. 

Voll  den  AuHglltigcn  ht  der  in  vollHtändige  Geuesnng  sicber 
hol  Wi'itcni  am  liitufigHtcu.  Eine  »icbere  Sttitistik,  wie  sie  die  Spital- 
brobiichluiig  rilr  inaiiclic  nn<l<'rc  Punkte  ergibt,  ist  hier  nicht  statuir- 
bar,  da  da«  Verhalten  nach  «icr  EntlaHäung,  die  meist  ziemlich  trlih 
goHcliinht,  und  etwaige  Recidive  gewnhnlich  unbekannt  bleiben, 
hüh'hio  StlhMingni  der  Oxirdinatkiri  der  Hewogiingcn,  besonders  an 
dt'ii  (>biM'<'xtn'uiit}Urii  und  im  (n^HJchtc,  unmutivirte  Hast  bei  einzelnen 
llcwf{cuiig«'ii,  Uriniussiren  u.  «.  w.  bleiben  oll  nach  scheinbar  roll- 
HilliidlKir  (ii'uewuiig  noch  fllr  Jahre  zurück,  ja  in  seltenen  Fällen  ver- 
llcrou  »io  hiih  Überhaupt  nicht  wieder. 
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Der  Ausgang  iu  unvollständige  Genesung  ist  selten.  Ein- 
mal können  liier  einzelne  Symptome  der  Chorea  selbst  persistiren, 
oder  es  kijnnen  sncb  Paresen  oder  Paralysen  der  vorwiegend  chorea- 
tisch  afficirten  Kfirperhälfte  entwickeln,  oder  endlich  es  kommt  im 
Verlauf  der  Chorea  zu  einer  dauernden  Psychose :  Melancholie,  Manie, 
progressive  Paralyse:  diese  Ereignisse  sind  aber  in  ganz  uncompli- 
cirten  Fällen  sehr  selten ;  meist  liegt  wohl  ein  Gebiraleiden  schon  vor 
dem  Eintritt  der  Chorea  vor  und  diese  ist  alsdann  ein  transitorisches 
Phänomen  und  macht  anderen  schwereren  Störungen  Platz. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  bei  Kindern,  besonders  in  uu- 
complicirten  Fällen,  höchst  selten.  Bei  Erwachsenen,  vorzüglich  bei 
Schwangeren,  ist  er  bedeutend  häufiger.  S6e  sah  unter  158  Fällen  im 
Kinderhospital  im  Ganzen  9,  also  5,7 "o  Todesfillle.  Dem  gegenüber 
ergibt  sich  IXlr  die  Chorea  gravidarum  aus  der  Zasaramenstellung 
von  Wenzel  eine  Mortalität  von  27,3'*/o  —  es  starben  nUmlich  von 
66  (64  Schwangeren  und  2  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Chorea  sofort 
nach  der  Entbindung  begann)  im  Ganzen  IS.  Von  diesen  IS  ist  die 
Zahl  der  Schwangerschaft  notirt  bei  11:  von  diesen  waren  Erstge- 
bärende 6,  Zweitgebärende  4  und  Viertgebärende  t.  — 

Als  Todesursache  ist  einerseits  die  Intensität  der  Chorea  selbst 
anzuschuldigen,  andererseits  die  zahlreichen  Grundstörungen  und 
Complieationen  als  Meningitis,  Encephalitis,  Myelitis,  Pericarditis, 
Endücarditis  und  euibolischc  Processe, 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  durch  die  Chorea 
selbst  bedingt  erscheint,  pflegen  sich  die  von  vornherein  atltrmischen 
Symptome  tu  wenigen  Tagen  z«  einer  enormen  Höhe  zu  steigern, 
worauf  dann  plötzlich  Collaps  und  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stehen von  Coma,  Sedes  involuntariae  u.  s.  w.  der  Tod  eintritt.  Die 
choreatischen  Muskolzuckungen  erlöschen  entweder  ganz  mit  Begiim 
des  Collapses  oder  bestehen  in  seiteneu  Fällen,  allmählich  schwächer 
werdend,  bis  zum  Tode  fort. 


Anatomisches,  Experimentelles  und  Theorie  der 
Krankheit. 

Die  relativ  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Daten,  welche 
uns  zu  Gebote  stehen,  stammen  vorzüglich  aus  der  neueren  Zeit.  Die 
älteren  Sectionsbefuude,  welche  Wicke  und  See  gesammelt  haben, 
sind  zur  Bewrtbeiluug  des  Wesens  der  Chorea  so  gut  wie  unbrauch- 
bar, einestheils  weil  die  Confiindirung  der  Chorea  mit  der  sogenannten 
Chorea  major  und  der  Paralysis   agitans  zu  Zweifeln  on  der  Rieh- 
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tigkeit  der  Diagnose  berechtigt  und  anderseits,  weil  bei  dem  uiedcm 
Stande  der  patbologiscb  -  anatomischen  Erfahrung  aud  Technik 
vor  den  40er  Jaliren  unseres  Jahrhunderts  das  Wesentliche-  mit  Uu- 
wesentliehera  im  Betunde  sich  gemischt  findet,  insbesondere  eine  um- 
sichtige Trennung  älterer  Veränderungen  von  den  der  Chorea  etwa 
zukommenden  und  endlich  selbstredend  eine  feinere  besonders  mikro- 
skopische Untersuchnug  vermisst  wird.  Hasse  hat  schon  hervorge- 
hoben, dass  unter  den  Seetionen  den  pathogenetisch  zweilelhatlen 
positiven  Befunden,  welche  in  H^^ierämie  und  eutziindliehen  Exsu- 
daten der  Hirnhäute,  seltener  der  Rückenmarkshäute,  Erweichungs- 
herden und  anderen  Herderkrankungen  des  Gehirns  oder  Rücken- 
marks, Neubildungen  u.  s.  w.  bestanden,  eine  Reihe  gänzlich  negativer 
Befunde  gegenüberstehen. 

S6e,  der  die  bis  auf  seine  Zeit  veröffentlichten  Seetionen  mit 
den  eigenen  zusammenstellt,  fand  unter  84  Nekropsien  Iß,  bei  denen 
das  Resultat  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  durchaus  negativ  war, 
femer  34  bei  denen  sich  Entzündungen  seröser  Häute,  Veränderungen 
am  Herzen  u,  s.  w.  landen  (16  Arthritis  rheum.  raultipl.,  1 1  Peri-Eodo- 
carditis,  12  rcricardilis  und  Endocarditis,  *>  Herzhypertrophie,  6  Me- 
ningitis, 3  knöchcnie  Indurationen  der  Meningen,  0  Pleuraexsudate, 
6  Peritonitis),  endlich  32  bei  denen  sich  Affectionen  des  Centralner- 
vensystems  und  seiner  Häute,  am  häufigsten  Erweichung  und  Tuber- 
kulose, fanden. 

Obwohl  nun  See  die  nahen  Beziehungen  der  Chorea  zum  Rheu- 
matismus und  zu  der  Endocarditis  ganz  richtig  erkannte,  so  glaubte 
er  doch  nur  die  Miudcrzahl  der  Chorcatodcsiälle  auf  entzündliche 
Veränderungen  am  Herzen,  die  Mehrzahl  vielmehr  auf  die  Wirkung 
der  Chloroanämie  und  der  nervösen  Aufregung  zurückflUiren  zu 
sollen. 

Dementgegen  stellte  Roger  den  Satz  auf,  dass  der  Zusammen- 
hang zwisclicn  Chorea  und  Herzkrankheiten  weder  etwas  Seltenes 
noch  etwas  Zufälliges,  sondern  ebenso  gcsctzmässig  sei,  wie  der  Zo- 
sammenhang  zwischen  Rheumatismus  und  Herzaffectioneu.  Der  acute 
Gelenkrheumatismus,  die  Herzaftection  und  die  Chorea  seien  nur 
dreierlei  Manifestationen  eia  und  derselben  Diathese.  Die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  dieser  drei  Aeussemngen  wechsle  sehr.  Die  rheu- 
matische Diathese  könne  übrigens  auch  aus  Scharlach  sich  entwickeln. 
Uuter  71  Fällen  seiner  „ Chorea  wirdiaca-  constutirte  Roger  47  mi^l 
einfache  Endocarditis,  10  mal  Endopericarditis,  5  mal  einfache  Peri- 
carditis.  Hierbei  int  aber  zu  erwähnen,  da.ss  diese  Zahlen  meisten- 
theils  auf  Diagnosen  am  Lebenden   basiren  und  dass  mau,  wie  es 
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scheint,  in  Frankreich  aus  einem  systolischen  Gcrliiisch  an  der  Herz- 
spitze schon  auf  Endocarditis  schliesst. 

Diese  allzusehr  generalisirende  Auffassung  Roger 's  fand  auch 
bald  Widereacher  unter  den  besonnenen  seiner  französischen  Collegen; 
80  erklärte  Trousseau,  dass  nach  seiner  Erfahrung  Rhcuuiatisniu.s 
und  Chorea  wohl  oft,  aber  durchaus  nicht  immer  neben-  und  nach- 
einander verlaufen. 

In  Deutschland  und  Oesterreich  dürfte  die  Beziehuug  des  Rheu- 
matismus zur  Chorea  viel  weniger  nahe  und  sicherlich  keine  ge- 
setzmäa.sigc  im  Sinne  Roger 's  sein.  Steiner  fand  wenigstens  unter 
252  Fällen,  die  er  in  Prag  beobachtete,  nur  4,  bei  denen  sich  die 
Chorea  aus  acutem  Gelenkrheumatismus  entwickelt  hatte.  Diese 
Zahlen  erscheinen  wieder  extrem  niedrig;  ich  wenigstens  fand  auf 
etwa  je  5  Fälle  einen,  bei  dem  sich  der  Nachweis  eines  voran- 
gegangenen Rheumatismus  liefern  Hess. 

Nach  den  Beobachtungen  englischer  Autoren  wUre  weniger  Ge- 
wicht auf  den  Rheumatismus  als  auf  die  Etidoearditis  und  ihre  Resi- 
duen zu  legen,  welche  man  bei  cboreatischen  Kindern  sehr  häufig  in 
der  Leiche  finde,  ohne  dass  Rheumatismus  acutus  vorangegangen 
wäre.  Dass  in  England  zarte  Klappenvegetationeu  an  der  Mitralis,  sel- 
tener auch  an  den  Aortaklappen,  sehr  häufig  in  den  Chorealeicben 
gefunden  werden,  geht  aus  den  vorliegenden  Berichten  unzweifelhail 
hervor. 

Wir  wollen  aus  denselben  nur  einzelne  Daten  hervorheben. 

J  Ogle   f«nd  in   IG  Chorealeicben   10  mnl    „fibrinttae,   niembranÖ8e 

oder  körnige  Auflagerungen  :iuf  dem  Endocard  der  Klappen",  daneben 
3  mal  pericjirditisfbe  VerHndeningen,  G  mal  Coagestiou  der  nervösen 
Centraloryane  und   1  mal  Erweichung  des  Kdckcnniarks. 

Pye-8mith  tlicilt  aus  15ü  Fällen  vtm  Chorea,  die  in  Ouy's 
Hospital  und  Metropobt.in  Free  Hospital  withrend  der  letzten  3  Jahre 
beobachtet  wurden,  4  Todesfälle  mit  und  fUgt  denselben  nocli  weitere 
7  nicht  verriffentl teilte  Seetioiiabefiuide  hinzu.  Diese  1 1  Fülle  betreffen 
2  männltcbc  und  '.)  weibliclie  Individuen,  und  zwar  betrug  das  Alter 
der  ersteren  II)  und  3S,  das  der  letzteren  7,  7  V?..  12,  13,  lii,  IS  (2  mal) 
Jahre ;  bei  einer  Schwangeren  fehlt  die  Altei'sangabc.  I  n  a  1 1  e n  11  Fäl- 
len fanden  sich  frischere  oder  illterc  endocarditis  che 
Producte  auf  den  Klappen  (Klappenvegetatiouen  mit  und  ohne 
Gerinnsel,  und  zwar  an  der  Mitralis  aHein  5  mal,  iui  den  Aortaklappen 
allein  2  mal,  an  beiden  zugleich  4  mal.  2  mal  unter  den  11  Füllen 
war  das  Herz  bypertrnpliiscb  ( 1  mal  links,  l  mal  tntid  i.  Gehirnliypcr- 
ämie  ist  3  mal,  Küekenmarkshyperämie  1  mal,  Hydrocephalus  mit  ent- 
gprechender  Gyralabfl.aebuny  3  mal,  ausserdem  Pencardiüs  1  mal, 
Pleuropneumonie  3  mal,  Diphtherie  2  mal  notii-t.     fSehr  zu   bedauern 
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ist  der  Mangel  jeglicher  Angaben  über  die  Ergebnisse  etwaiger  mikro- 
skopischer üntersuclmiigen  dea  Centralnervcnsystems.) 

lo  England  bat  die  Auffassang  der  Chorea  als  einer  cerebralen 
Störung  schon  seit  dem  Anfang  unseres  Jahrhunderts  warme  An- 
bänger gefunden.  Unter  den  Neueren  bat  Todd  zuerst  auf  die 
cerebrale  Bedeutung  des  häufigen  halbseitigen  Auftretens  der  Chorea 
und  ährer  nicht  seltenen  Combiuation  mit  üemiplegie  hingewiesen  und 
sieh  hierbei  unter  Andcrm  auch  aul  die  Resultate  vergleichender 
Wägungen  einzelner  Gebimtheile,  welche  Aitken  bei  einer  Cbo- 
realeicbe  anstellte,  berufen.  Danach  betrug  näimlicb  das  specifische 
Gewicht  des  Corp.  striatum  und  Thalamus  rechterseits  1,025,  linker- 
seits 1031,  während  nach  Bucknill's  Wiigungen  am  Gehirn  des 
Gesunden  das  spccitische  Gewicht  dieser  Organthcile  1,036  betragen 
soll.  Diesem  zweifelhaften  Beweismomeute  gegenüber  haben  die 
sorglHltigCQ  anatomischen  Untersuchungen,  denen  sich  einige  englische 
Forscher  mit  besoudcrera  Eifer  und  Erfolg  hingegeben  haben,  um  so 
grösseren  Werth.  Besonders  hervorzuheben  sind  hier  die  Namen 
Kirkes,  Broadbent,  Tuckwell,  Ogle,  Hughlings  Jack- 
son, Barnes,  Kussel. 

Kirkes  versnebte  schon  IS50  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  der 
gewöhnliche  Leichenbefund  bei  tödtlicher  Chorea  entzündliche  Ver- 
änderungen an  den  Herzklappen  wären  und  dass  diese  einen  be- 
deutenden Aütheil  au  dem  Zustandekommen  der  choreischen  Sym- 
ptome hätten.  Rheumatische  Affectionen  seien  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht  nachzuweisen,  und  doch  zeigten  die  Untersuchungen  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  cndocarditwche  Producte;  ja  letztere  fänden 
sich  post  mortem  zuweilen,  ohne  dass  im  Leben  Herzgeräuscbe  zn 
hören  gewesen  wären.  Die  Anschauung  von  Bcgbie,  Watson, 
Branson  u,  A.,  dass  eine  „rheumatische  Diathese"  die  gc- 
meiüsame  Ursache  der  Gelenkaflfectionen ,  der  Endocarditis  und  der 
Chorea  sei,  konnte  K.  nicht  für  genügend  erachten,  da  Chorea  und 
Klappenfehler  häufig  ohne  die  geringste  Spur  einer  rheumatischen 
Tendenz  zusamnicu  vorkämen.  Er  erachtet  es  als  das  wahrschein- 
lichste, diiß^ö  die  Endocarditis  Ursache  der  Chorea  sei,  in- 
dem sich  entzündliche 'Producte  von  den  Klappen  dem 
Blute  beimischen  und  so  die  Functionen  der  Nerven- 
centra  stören. 

Broadbent*)  hat  auf  Grund  zahlreicher  Obductionen  die  cere- 

*)  Die  im  Literaturverzeichnisa  citirte  Arbeit  ia  dem  British  med.  Journal  ist 
die  weitere  Ausführung  eines  Vortrages,  der  von  Broadbent  im  Jahre  ]S65/b6 
in  der  Medical  society  in  London  gehalten,  aber  nicht  veröffentlicht  wurde. 
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Ibrale  Natur  der  choreischen  Störungen  genauer  formulirt  und  zuerst 
das  Corpus  striatum  und  den  Thalamus  opticus  als  den 
Sitz  derselben  bezeichnet.  Verschiedenartige  krankhafte  Zustände 
der  genannten  Ganglien  krmnten  den  Symptom encomplex  Chorea  her- 
vorrufen: die  häufigste  Ursache  sei  aber  nach  seiner  Erfahrung 
capillare  Embolisirung  des  Corpus  striat  und  des  Tha- 
lamus opticus  mit  Umgebung. 

Je  nach  der  Ausdehnung  des  Embolismus  zeige  die  Chorea  ge- 
ringere oder  grössere  In-  und  Extensität,  Combination  mit  Delirium, 
Manie  u.  s.  w.  —  Ausser  Embolismus  kJSnnten  übrigens  auch  anders- 
artige Emährung-sstörangen  in  den  Ganglien,  reflexhemmende  Ein- 
flüsse durch  peripherische  Erregung,  directe  Läsion  der  Ganglien 
durch  Trauma,  Schreck  u.  s.  w.  als  Ursachen  \virken. 

Diese  Ansicht  wurde  im  Wesentlichen  von  den  übrigen  eng- 
lischen Neuropathologen  adoptirt  und  mit  beweiskräftigem  anatomi- 
schem Material  mehr  und  mehr  zu  befestigen  gesucht. 

T uckwell  gibt  den  Leichenbefund  von  einem  i:^ jährigen  Mad- 
chen, bei  dem  sich  die  Chorea  aus  einem  rLcnmatiscben  Fieber  ent- 
wickelte und  nach  3  Monaten  durch  Ersuhöpfung  zum  Tode  führte, 
ohne  das8  Manie  oder  Delirien  sich  entwickelt  hatten. 

Die  Section  ergab  Erweichung  des  rechten  und  in 
leichterem  Grade  auch  des  linken  mittleren  Grossliirn- 
lappena  ohne  nachweisbare  Erabolie,  Die  graue  Rinde  war 
an  der  OberÜJtche  intact,  dagegen  erschienen  die  tieferen  Schichten 
und  besonders  die  anstossende  weisse  Sulatauz  bisj  zu  den  Corpp.  striat. 
und  Thalami  hin,  welche  intact  waren,  verändert.  Mikroskopisch  zeig- 
ten sich  die  Wände  der  kleinen  Qefjisse  körnig  punktirt;  die  Körnchen 
lagen  theils  zerstreut,  tlieils  in  Haufen  bei  einander. 

An  der  Vorhofsf iHche  der  Mitralis  zahlreiche  feine 
warzige  Vegetationen.  In  den  Nieren  3  kleine  Arterienzweige 
durch  Emboli  verstopft. 

In  einem  früher  beobachteten  und  obducirten  Falle  von  Chorea 
mit  Manie  und  Delirien  konnte  Tuckwell  als  Ursache  der  vorgefun- 
denen Erweichung  der  Oeliirnwindungen  erabolische  Vorgänge  nach- 
weisen. Die  Vegetationen,  welche  in  der  Regel  an  der  Vorhofsfläche 
der  Mitralis  sitzen ,  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  Kleinheit  und  Zart- 
heit und  können  leicht  mit  einem  Pinsel,  also  auch  vom  Blutstrom 
abgestreift  werden. 

Sehr  ähnlich  ist  der  Sectionsbefund  in  einem  Falle  von  acuter 
Chorea,  den  Gray  beobachtete:  emholische  Thrombose  der  Basilar- 
arterie,  beider  Vertebrales  und  beider  Art.  cerebrales  medd.  mit  Er- 
weichung der  vorderen  und  mittleren  Grosshirnlappcn  und  des  Doraal- 
tbeils  des  Rückenmarks. 
I  Mikroskopische  Embolien  im  Corp.  striat.  und  kleine  Mitralklappen- 

vegetationen  konnte  E.  L.  F  o  x  in  einem  Falle  von  acuter  Chorea,  bei 
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welclier  tler  Tod   1 2  Stumlen  nach  dem  Eintritt  einer  HirHhftmorrhagie 
erfolgte,  nachweisen. 

KÖrucheuzellen  längs  der  Gefnsse  im  Corpus  striatum  wurden  von 
zahlreicjie»  L'ntci-siipheriii  iTuckweli,  Ogle  U.A.)  constatirt. 

Deutsclilaud  hat  zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  in  den 
letzten  Deceuuien  nar  spärliche   Beiträge  geliefert. 

Froricp  obducirte  einen  10 jährigen  Knaben,  welcher  Über  ein 
Jahr  an  Chorea  gelitten  hatte  «od  fand  einen  Eindruck  an  der  nntem 
(vordem)  Fläche  der  Medulla  oblongata,  verursacht  durch  einen  er- 
heblich vergrösserten  Processus  odout.  *) 

Komberg**)  theilt  li  Sectioiien  iiiit:  die  eine  bot  eine  all^- 
meine  Gehirnatrophie  mit  Hy(lroeepliaIu<<  extemus,  die  zweite  Uy- 
drocephaluB  int.  mit  Erweichung  in  der  Umgebung  der  Ventrikel, 
die  dritte  endlich  ergalj  eine  Erweichung  des  Cervical-  und  Dorsal- 
theils  des  Rückenmarks. 

Von  2  intereösanton  Beobachtungen  von  Reflexehorea  aus  der 
Frerichß'scheu  Klinik***)  kam  einer  zur  Obduction. 

Es  handelte  sich  um  eine  SchwAugere,  bei  der  die  Chorea  mit 
Manie  coniplicirt  war.  Die  tiebart  eines  toilten  Kindes  erfolgte  etwa 
iii  der  IVA.  Woche  der  öcbwangersciiaft.  Trotzdem  bestanden  die 
choreatischen  Zuckungen  mit  steigender  Heftigkeit  fort  bis  zum  Tode, 
welcher  S  Tage  nach  der  Eiitbiuilung  erfolgte.  Die  Section  ergab 
Allgemeine  Hyperämie  «le.s  (tebirnfl  und  seiner  Häute,  Pachymeningitis 
int.  Vascal,  et  Imemorrlirigica,  Knochensufbii^enuigen  auf  der  Dura, 
verrucöee  Excresceuzcn  auf  der  Vorhofsliäclie  der  Mitralis  und  eine 
auffallend  enge  Aorta. 

Sehr  werthvolle  anatomische  besonders  pathologisch-bistologische 
Untersucbungen  verdanken  wir  einigen  österreichischen  Forschem: 

Rokitanskyt)  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  interstitieller 
Bindegewebswucherung  im  Centralnervensystem  auch  bei  der  Chore* 
aufmerksam  gemacht 

Steine rtt)  hat  in  einem  Falle  die  Bindegewebshj^perijlaaie  im 
RUekenmark  bestätigen  kennen ;  daneben  bestand  ein  seröser  Ergass 
und  Blutaustritt  in  den  Rllckeumarkskanal;  in  einem  zweiten  Falle 
fand  er  Gehirn-   und  KUckenmarkshyperämie,   seröse  Ergüsse  inner- 


*J  Neue  Notizen  a.  d.  Geb.  der  Natur-  und  Ilcilkunde.    Nr.  224  S.  57. 
••(  Nervenkrankheiten  S.  52^  ff. 
•••;  Dissertatiouen  vou  Aruoldi  und  Fricke. 
t»  Ueber  die  Bindcgew^ebswucheruug  u.  8.  w.     Sitzungsberichte  der  Wiener 
AkAdemio  der  Wiss.  lS.i7, 

tt)  Prag.  Vierleljahrschr.  ISilS.  Jahrg.  25.  Bd.  111.  S.  ibS. 
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halb  des  Rlickenniarkskauals  mid  am  oberen  Theil  beim  Abgang  der 
Nerven  Blutaustritt;  in  einem  dritten  die  Residuen  von  acutem  Ge- 
lenkrlieuniatismus  und  Endojiericarditis  nebst  einem  trüben  serösen 
Exsudat  im  RUckenmark»kanaI. 

Meynert*)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Gebims  und  Rückenmarks  in  einem  Falle  die  wesentlichsten  anato- 
mischen Veräudeniugen  in  der  grauen  Substanz  der  Centralganglien 
und  von  dort  auf  die  Ilirnrinde  sieh  fortsetzend.  Dieselben  bestanden 
in  Theilungsvorgängen  au  den  Nervenzelleukernon,  interstitieller  Kera- 
wucherung  und  hyaliner  Aufblähung  der  Nervenzellen  mit  molekularem 
Zerfall  des  Protoidasma.  Im  Rllckenmark  fand  Meynert  Schwel- 
lung der  Saftzellen  des  Reticuluni. 

Sehr  bemerkenswerthe  Resultate  ergab  EHscher's**)  Unter- 
suchung des  Nervensystems  einer  chorefitischen  Wik'hnerin,  welche  auf 
Prof.  Koränyi's  Klinik  in  Budapest  starb.  Der  mitgctheilte  Krank- 
heitsverlauf gibt  ein  exquisites  Bild  der  Chorea   gravid,  et  puerp.  • 

A.  Cz. ,  22  Jahre  «Ite  Handarbeiterin,  wurde,  nachdem  sie  schon 
im  S.  Lebensjahre  aDgeblich  an  Chorea  golitten,  von  derselben  Affection 
im  16.  Lebensjahre  hefallen  und  zwar  in  2  Attaquen,  von  denen  die 
erste  schwach,  die  zweite  stark  war  und  tti.s  zur  Heilung'  einen 
6  wöchentlichen  Aufenthalt  im  Kinderspitale  erforderte. 

Erste  Schwangerschaft  I87u:  Wiedereintritt  der  Chorea  im  6.  Monat 
und  Fortdauer  derselben  bis  zur  normal  eintretenden  Entbindung,  dann 
Auflnirea. 

Zweite  Schwangerschaft  IS" 2:  Im  5.  Monat  (I)ccemben  Wieder- 
erscheinen der  Chorea  und  wepen  Nntzlosii^keit  aller  Mittel  Eintritt 
in  die  Klinik  des  Prof.  KorAnyi  am  23.  Fphr.  1S73.  Patientin  ist 
abgeniajarert ,  blass.  Rechtsseitige  Bronchitis.  Herz  normal.  Höchste 
Muskelnnriihe,  rechts  stäirker  als  links.  Stuhl-  und  Harnverhaltung, 
Essen  und  Trinken  nur  mit  gW.l8ster  Vorsicht  auf  künstlichem  Wege 
miig^lich. 

Am  2S.  Febr.  Nachts  Geburt  eines  todten  Kindes.  Die  KrSnipfe 
lassen  etwas  nach.  Am  2!».  heftige  Krämpfe.  Etwas  Hulie  durcJi 
kleine  Dosen  Cliloralhydrat  (o,Ot»i.  In  den  nächsten  Tagen  tritt  Endo- 
metritis auf,  die  Krämpfe  nehmen  enorm  an  Heftigkeit  zu  und  der 
Tod  erfolgt  am  3.  März. 
^K  Sectionsbefu  iid:    Hyperämie    und  Oedem    des  Gehirns,    sowie 

^^P  der  grauen  Substanz  den  Hilckeumark»<,  liypnstatische  Pneumonie  links 
^H  und  Bronchitis  rechtenseits ,  partielle  Lebersteatose ,  hilmorrhagisch« 
^V  Erosionun  des  Magens,  trübe  Schwellung  der  Niereuepithelieu,  Puer- 
W  peralperitonitis. 


♦)  Allgcm.  Wiener  med,  Zeitung  Nr.  S  u.  9.  IS6S. 
**)  Virchow's  Archiv  Bd.  61.  S.  tsö.  1^74  u  Bd.  63.  S, 


lO-l.  1975. 


Die  mikroskopiscLe  Untersncbung  umfasste  das  Gcbirti,  das  Rdcken- 
mark  und  vom  periphcriacheu  Nervensystem  den  N.  medianus  nnd  iscltii- 
adicus  lat.  dextr.  An  den  geuannten  Nerven  ist  VerächmäcbtigTing*j, 
Abplattung  und  abnorme  Derbbcit  zu  constatiren,  die  Farbe  ist 
schmutzig-grau.  Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Bindegewebe  UberniSlasig 
entwickelt,  sehr  reich  an  granulirten  Kernen  und  hier  und  da  mit 
kleinen  Extravasaten  aus  den  strotzend  gefiillteu  Vasa  nutrieutia  durch- 
setzt. Die  Markscheiden  theils  wie  mit  Reif  bestäubt,  tlieils  glasig 
gequollen,  anscheinend  von  weicherer  Consisteuz,  Axencylinder  nicht 
nachweisbar  oder  nur  durch  dunklere  Färbung  angedeutet. 

Eückcnmark.  Häute:  BlutUberJ"Ullung  der  Gcfässc  und  Derb- 
heit. In  der  Advcntitia  der  Gefässe  reichliche  Kernwucherung.  Im 
Centralkanal  seröser  Inhalt,  der  denselben  umgebende  Bindegewebsfilz 
derber.  In  der  grauen  Substanz  sind  die  4  grossen  Ganglienzellenlager 
von  dieselben  rings  umgehenden  Biudegewebazügen  genau  von  einander 
gesondert.  Roichliche  Kerncutwicklung  in  diesem  Bindegewebe,  am 
Reichlichsten  in  der  Substautia  gclat.  Koland.  Die  Ganglienzellen 
besitzen  ein  plumpes,  scholliges  Aussehen,  verhalten  sich  mdifferent 
gegen  Carmin  (nur  die  Fortsätze  färben  sich  leicht»,  sind  rostgelb, 
mit  Pignientkllirapclien  versehen  und  lassen  keinen  Kern  mehr  erkennen. 
Die  weisse  Substanz  der  Vorderstränge  ist  relativ  intact,  die  Axen- 
cylinder noch  leicht  «nterscheidbar. 

Das  Gehirn  zeigte  in  den  Nervenelementen  xind  GefUssen  der 
grossen  Centrslganglicn,  der  Insel  und  dem  Claustrura  ebenfalls  re- 
gressive Metamorphose  (fettige,  amyloide  und  Pigmentuntirtung) 
und  seeundäre  kleinste  Blutextravasate  im  Bindegewebe,  vielfache 
Embolisirung  kleinster  Gefässe,  besonders  in  der  Hirnrinde.  Die 
Kerntheilung  dor  Ganglienzellen,  welche  Meynert  fand,  konnte  E. 
nur  für  die  Chmstrumformation  bestätigen.  Die  Kdruchenzellen  längs 
der  Gefässe  des  Corpus  striatum,  auf  welche  Tuckwell  s(»  grosses 
Gewicht  legte,  konnte  E.  nicht  als  bedeutsam  erachten,  da  er  dieselben 
auch  in  atuleren  GcJiirnen,  z.B.  eines  Tubi'rkuWwn  und  eines  Ver- 
bluteten fand.  E.  lässt  llbrigens  dahingestellt,  ob  nicht  von  den  von 
ihm  gefundenen  Veränderungen  einige  auf  Rechnung  des  puerperalen 
Processes  zu  setzen  seien. 

Nach  Eli 8 eher  weisen  die  Befände  an  den  peripheren  Nerven, 
am  Rückenmark  sowie  am  Gehirn  darauf  hin,  dass  der  krankhafte 
Process  sieh  nicht  auf  ein  Organ  besclirünke,  sondern  ein  dif- 
fuser sei  und  auf  irritativen  Vorgängen  beruhe.  Für  let^tere 
sprechen  die  Kernwucherung  im  Bindegewebe  der  peripheren  Nerven 
und  längs  der  Gelasse  des  Kllckenmarks,  die  Verdickinig  und  Kalk- 
ablagerung in  der  Adventitia  der  Gefässe  im  TLalam.  opt.  und  Cojt). 
Btriatom,  der  Auflagerungsprocess  an  einzelnen  Partien  der  Intima, 


*)  An  der  Austrittestelle  des  N.  ischiadicus  aus  dpm  Foram.  ischiadic.  xilLltO 
E.  Btatt  der  durch  Vergleichung  festgestellten  normalen  Anzahl  von  über  20  Nerren- 
bllndeln  nur  8—13. 
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niclit  minder  aber  auch  die  Zeilproliferation  in  der  Claustruralbr- 
mation  und  die  einzelnen  pericellulftr  gelegenen  Kerne. 

Den  irritativen  Vorgängen  folgen  weiterbin  jene  regressiven  Meta- 
morphosen, welche  am  Gefässsyatem  am  meisten  zum  Änsdrack  ge- 
langen. 

Naeh  Eliscber  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  alle  Ver- 
änderungen von  einem  irritamente  herrühren,  welches  diffus 
auf  alle  Nervenbahnen  wirkt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  zu  grosserer 
Wirksamkeit  gelangend,  daselbst  auch  weitergehende  Veränderungen 
setzt. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  eich  auch  Charcot  für  die  cerebrale 
Natur  der  Chorea  ausgesprochen  und  zwar  auf  Grund  von  3  Nekro- 
pisen,  welche  Fälle  von  Hemichorea  nach  Hemiplegie  (Chorea 
post-h«5mipl^gique),  deren  Charcot  schon  r>— 6  beobaobtete,  be- 
trafen. Auf  der  geläbraten  Seite  bestand  im  Leben  Anästhesie  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane.  Bei  den  Sectionen  fanden  sich  ocker- 
farbene Narben  am  hinteren  Ende  des  Thalani.  opt.  und  des  Nueleus 
caudat.  und  am  hintersten  Tb  eil  des  Fusses  vom  Stabkranz.  In 
zwei  Fällen  war  auch  von  den  vorderen  Vierhtlgeln  der  der  be- 
treffenden Seite  mitaffifirt.  Charcot  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  die  der  Chorea  zu  Grunde  liegenden  Verändeningcn  in  motori- 
schen FaserbUndcln  ihren  Sitz  hätten,  welche  nach  vom  und  seitlich 
von  den  der  sensiblen  Leitung  vorstehenden  Fasern  des  Stabkranzes 
gelegen  seien. 

Auch  das  Vorausgeben  einer  Hemichorea  mit  AnHstbesie  und 
Nachfolgen  der  Hemiplegie  beobachtete  Charcot  und  fand  dabei 
einmal  als  anatomisches  Sulistrat  einen  nussgrossen  Blutherd  in  der 
hintern  Hälfte  des  Thalamus  optic.  Auch  Tumoren  dieser  Region 
kthineu  nach  Charcot  Heniichorea  bedingen,  welcher  entweder  Hemi- 
plegie folgt  oder  nicht.  Endlich  sah  Chareot  Hemichorea  bei 
Kindern  durch  partielle  Himatrophie  bedingt. 

Von  Wichtigkeit,  wenn  auch  wegen  der  Conibination  mit  Geistes- 
störung weniger  rein,  ist  endlicb  der  kürzlich  von  Camillo  Golgi*) 
beschriebene  Sectionsbcfuud, 

Der  Fall  betrifft  einen  Lelircr,  der,  von  einer  liysterisclien  Mutter 
stammend,  schon  frtüi  dem  liacchns  nnd  der  Venns  ergeben  war  und 
im  32.  Jahre  au  Clioresi  nebst  nmninkaliseher  Aufregmig  erkrankte. 
Er  verbraclttc  die  nächstyn  Jalire  theils  in  Irrenanstalten ,  theils  in 
seiner  Familie.  Die  Chorea  veränderte  sJeli  iiiclit,  dagegen  nahmen 
die    Geisteskräfte   zusehends    ab.      lo  Jahre    naeli   dem   Beginn    der 


')  Rivista  clinica  ls74.  IV.  p.  3(11. 


^13»  V.  ^lEicsBBK,  unoreä.  ^H 

Krankheit  kam  er  in  da«  Spital  <ler  UnheilJtnren  zu  AbbiategroaSD. 
Der  behandelnde  Arzt  fand  keine  Gruppe  der  willkürlichen  Mnak^ln 
von  der  Chorea  frei.  Psychisch  war  er  vergesslich,  misstrauisch,  gleich- 
giltig  gegen  Verwandte  und  Freunde,  ohne  Geachlechtstrieb.  Wuth- 
anfälle  wechselten  mit  ruhigen  Zeiten,  Gefrässigkeit  mit  Abstinenz  ab. 
Bald  nach  seiner  Aufnahme  erfolgte  der  Tod  durch  Pneumonie. 

Sectiousbefund:  Pachymeningitische  Membran  auf  der  rechten 
Grosshirnhemi.sphäre,  Dura  liberall  verdickt,  ebenso  die  Pia,  die 
MeningealgeiUsse  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Hirnwindungen  der  grossen 
Hemisphäre  znra  Theil  atrophisch,  Marksubütanz  serös  infiltrirt,  erweicht, 
blutreich,  Seitenventrikel  vcdl  trüben  Serums,  Ependym  verdickt. 
Corpora  striata  wesentlich  verändert:  geringere  Consistenz,  glänzende 
Röthuug  und  im  Allffcmeitieii  gallertartiges  AiisseheD.  An  der  Aus.sen- 
seite  des  Corp.  striat.  und  im  Centrum  semiovale  grau  degenerirte 
Stellen. 

Im  Kleinhirn  nur  stärkere  Ftllhmg  der  Gefässe  und  Abnahme 
der  Consistenz. 

Rucken  mark:    Häute    verdickt,   Mark    auffallend    erweicht,    4ie 
Grenze  der  beiden  Substanzen  nicht  scharf. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  an  den  veränderten  Gehirnwin- 
dungen (Stirn-  und  Scheitclwinduiigenl  die  Geftlsswände  verdickt,  kern- 
reich, die  perivasculären  LymplirJUime  reich  an  Lymphkörperchen. 
Die  Ganglienzellen  zei;^ten  die  maimigfacliston  Veränderungen,  waren 
verkleinert,  hockrig.  schwer  zu  isoliron ,  anf  I '*/«i  Silberlosung  nicht 
rcagireud.  Ihre  protnplajimatische»  FortsJUzc  hiW-krig,  gewunden,  ver- 
dflnnt.  Der  Axencylinder  verschmälert,  knotig  verdickt,  geschlängelt. 
Dieselbe  Veränderung  der  Ganglienzellen  fand  sieh  in  den  ObertiHchen- 
schichten  der  Corpora  striata.  Ausserdem  ausgebreitete  Verkalkung, 
sowie  Verfettung  niid  Pigmentirnng  von  Ganglienzellen.  Dieselbe  Ver- 
kalkung in  den  Pur  ki  nje'scheu  Zellen  des  Kleinhirns. 

Im  Rücken  mark  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Amyloid- 
körpcr  in  der  Marksubstanz ,  Sklerose  der  Hintor-  nnd  Seitenstränge 
am  HalsMieile;  in  der  grauen  Substanz  die  Zellenkörper  stark  pig- 
mentirt,  leicht  zerfallend. 

Golgi  betrachtet  diese  Veründerungeu  als  das  Resultat  einer 
chronischen  interstitiellen  Encephalitis  und  betont  die 
grosse  Uebereinstimmung  dicsor  histologischen  Veräiadeningen  mit 
denjenigen,  welche  bei  der  Dementia  paralytica  gefunden  werden. 

Auf  die  nahen  Beziehungen  der  Chorea  zu  den  achten  Psychosen 
sowie  zur  Epilepsie  haben  auch  T omni asi,  Witks,  Arndt,  C.  H. 
Jones,  Clouston,  L.  Meyer,  Leidcsdorf,  Rüssel  u.  A.  auf- 
merksam gemacht  und  zahlreiche  Beobachtungen  von  Coincidenz 
von  Chorea  und  Geistesstörung  (seltener  Epilepsie)  bei  demselben 
Individuum  beigebracht. 

Tommasi  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  das  Ki-ankheit.sbild 
der  Chorea  mit  dem  der  Dementia  paralytica  abwechselte. 
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Nach  Rüssel  begleiten  geintige  Störungen  niclit  blos  schwere, 
sondern  oft  auch  leichte  choreatiache  Anfälle.  Unter  3S  Fällen  mit 
geistiger  und  gemöthlichcr  Alteration  beobaclitcte  er  6  schwere  Fälle 
mit  Delirien  und  Manie.  In  dreien  dieser  Fülle  waren  die  psycliiscben 
und  choreischen  Störungen  offenbar  von  einander  unabhäugig  und  als 
C-oeffectc  derselben  Ursache  aufzufassen,  denn  die  psychische  Alieuation 
trat  in  einem  Falle  vor  den  clioreischen  Symptomen  in  die  Erschei- 
nung, wahrend  sie  bei  einem  andi-ren  Kranken  nach  dem  Aufhören 
der  Muskelzuekungcn  noch  mehrere  Wochen  allein  fortftestand. 

Nach  Leidesdorf  gesellen  sich  zu  den  so  häufigen  Gemllths- 
und  Charakterveräuderuugen  nicht  selten  AngatgefUhle  und  Sinnes-, 
namentlich  Gesichtslialluciuatioueu  hinzu,  welche  letzteren  gewöhnlich 
im  Uebergang  vom  Waclien  zum  Schlafen  eintreten  und  durch  ihren 
schreckhaften  Inhalt  die  Kranken  sehr  ängstigen.  Maniakalische  An- 
fälle sah  L.  vorzugsweise  bei  solchen  Fällen  von  Chorea,  wo  die- 
selbe sich  aus  einer  fieberhaften  Krankheit  heraus  entwickelt  hatte. 

Ilallncinationen  des  Oeflihla,  Gehörs,  Geruchs  und  Vergiftuugideen 
neben  grosser  Verwirrtheit  beobachtete  Kitti*)  in  einem  Fall«  von 
Chorea,  bei  dem  nach  längeren  Prodromis  die  choreiaehen  Zuckungen 
an  den  Fingern  begannen  und  sich  von  hier  aus  verbreiteten.  Nach 
2  monatlicher  Dauer  trat  Heilung  ein. 

Das  Rückenmark  anlangend,  so  wurden  wiederholt  Verän- 
dcrunj^cn  an  demselben  gefunden  iiud  zwar  Hyperämie  des  Marks 
«nd  der  Häute,  Erweichung  des  Cervical-  und  aiicli  des  Dorsal- 
roarkB  (Romberg^  Ogle,  Gray,  Golgi,  de  Beauvais,  Hiae, 
Brown-Seqnard,  Lockbard  Clarke),  interstitielle  Kera- 
wncLening  und  Hyperplasie  (Rokitansky,  Steiner,  Mcynert, 
Elisclier),  tbeils  endlich  serüses  Exsudat  im  Centralkanal,  Kern- 
wuclierung  in  der  Adventitia  der  Gefässe  und  regressive  Metamor- 
phosen an  den  Ganglienzellen  (Elise her). 

Auf  die  peripherischen  Nerven  ist  nur  in  der  Untersuchung 
von  E  lisch  er  geachtet  worden.  Dieser  fand,  wie  schon  oben  er- 
wähnt die  Vasa  nutrientia  strotzend  gefüllt,  hier  und  da  kleine  Ex- 
travasate, das  Biudegcwebe  zwischen  den  Nervenbündeln  mUchtig 
entwickelt,  sehr  kenireich,  die  Markscheiden  der  Nervenfasern  theils 
wie  bereift,  tbeils  wie  glasig  gequollen,  anscheinend  weicher  als 
normal,  die  Axencyliuder  grossentheils  unsichtbar  geworden.  Die 
beiden  untersuchten  Nerven  (N.  medianus  und  ischiadicas)  erschei- 
ueu  makroskopisch  veräcbm'dchtigt,  abgeplattet  und  abnorm  derb,  von 
schmutzig  grauer  Farbe. 

Bevor  wir  nun  auf  Grund  der  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Un- 
tersuchungen darangehen,  ein  Resnm«^   über  das  Wesen   der  Chorea 


•)  Uuiuu  mtd.  132,  IST3.    VircLow-Uirscb,  Jahresber.  1S73,  U,  1.   S.  12. 
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ZU  formuliren,  habe«  wir  noch  eine  geringe  Zahl  von  einscliUigigeu 
E  X  p  e  r  i  m  e  n  t  a  1 11  n  t  e  r  8  u  e  h  u  n  g  e  n  IranzösiscUer  Autoreu  zu  be- 
sprechen. Dieselben  beschäftigen  sich  mit  der  Feststellung  der  Frage^ 
nn  welcher  Stelle  des  Nervensystera.s  der  Reiz  angreift  und  welche 
Rolle  speciell  das  Rückenmark  bei  der  Chorea  spielt. 

CLaiivoau*)  durchschnitt  an  Himdtii,  welche  an  allgemelrter 
Chorea  litten,  das  Rüfkenraark  hoch  olii^ii  unmittelbar  am  .Scliädel 
und  fand,  diiss  (üo  churcatiscijeu  Zufkun}:jen  trotzdem  uugcschwMcht 
noeh  Stunden  laiijü;  his  zum  'I'odt'  des  Tln'ercs  fortdauerten.  Erst 
Dttrchschncjdung  des  Hrustmarks  lUsst  die  Zuckungen  in  den  Muskeln 
des  Schwanzes  und  der  Hinterbeine  sofort  aufhören.  Chauveaa 
schliesst  aus  diesen  Versueheu,  dass  weder  das  grosse,  noch  das  kleine 
Gehirn  der  Ausgang  der  Chorea  sei;  sondern  dass  das  Rlickeumark 
der  Sitz  der  Reizung  sei. 

Zu  dfuselhcn  Resultaten  kamen  CarviUe  und  Bert  bei  den 
gleichen  Vcrsnciion. 

Legros  und  Unimu3**j  studirten  die  Muskekuckungeu  chorea- 
tischer  Hunde  mittelst  der  graphischen  Methode.  Sie  fanden,  dass 
jede  einzelne  Zuckung  brusque  eintritt,  aber  langsamer,  oft  in  Absätzen 
wieder  abfallt  und  von  ehn'm  Zeitraum  der  Ruhe  gefolgt  ist.  Sio 
sahen  ferner  durrh  Chloralliydrat-Kinspritzungen  (3,50)  ins  Rertnm 
Ruhe  eintreten.  Duri^hsvliueidung  des  Rüekenmark«  am  Schädel  liea» 
die  Bewegungen  unvermindert,  solange  das  Leben  (3 — 4  Stunden) 
durch  künsttjrhe  ResijiratiiHi  erlialten  wurde. 

Reizung  der  Hinterstrange  des  hiossgelegten  Rückenmarks  mittelst 
eines  Scalpells  steigerte  die  Zuckungen.  Durehselineidung  der  hinteren 
Wurzeln  hatte,  wie  dies  schon  Rcrt  fand,  keinen  Einfluss.  Partielle 
Ausschneidung  der  Hiiiterlifirncr  und  -Str?lnge  hatte  eine  Absehwäehnng, 
tieferes  Einschneiden  aber  ein  Aufhören  der  Zuekuugen  zur  Folge. 
Legros  und  Ouimus  schlicssen  hieraus,  dass  die  Nervenzellen 
der  n  i  n  t  e  r  h  o  r  n  e  r  o  d  e  r  d  i  e  Nervenfasern,  welche  diese 
mit  dcti  moti>ri  sehen  Zellen  verbimlen,  der  Sitz  der 
Chorea  seien. 

Auffallend  fanden  die  genannten  Forscher  die  Ditfercnzcn  in  der 
Wirkung  des  cnnstanten  Stroms,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  er 
das  Rückenmark  durehtloss.  Ein  aufsteigender  Strom  steigerte  die  In- 
tensität und  die  Fre«|uenz  der  Zuckungen,  wiihreud  ein  absteigender 
Strom  dieselben  erheblich  abscbwiieiitc.  Waren  die  Zuckungen  durch 
Gift  oder  durcii  zunehmende  Sebwilebe-  des  Tliieres  gesunken,  so  ver- 
mochte ein  aufsteigender  Strom  dieselben  wieder  in  der  alten  Stärke 
herzustellen.  Diese  Eflecte  traten  ein,  auch  wenn  die  Elektroden  daa 
Rückenmark  nicht  dircct  bertlhrten,  sondern  auf  die  unverletzte  Haut 
aufgesetzt  wurden,  wenn  nur  die  Richtung  eingehalten  wurde.  Me(diH- 
nisehe  oder  faradische  Reizung  der  hinteren  Wurzidn  hatte  nach   dem 


♦)  Archives  pom'rales  de  M^d.    Mars  lS6<i. 
*•)  Recherches  aur  les  muuvements  chortiformes  iiu  chien. 
Tom.  LX.  l'57ü.  1».  1U4Ü. 
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Äiifli«roii   der  Reizung  eine   bcträditliplie  Steigerung   der  Zuckungen 
zur  rolg(^. 

Endlich  ist  hier  noch  ein  Vfrsuch  anzufUhrfn ,  dt-n  M.  Rosen- 
tliai  (1.  I.'.  p.  579)  aus  dem  Wiener  Institut  fllr  expcriiaontdle  Patho- 
logie mittheilt.  Einem  Hunde  mit  clidroatisrhen  üovvcgungen  des 
reciiten  Vorderbeins  wurde  feiner  BIiimeii«imen  in  diu  linlve  Carotis 
iigicirt.  Trutz  sofortiger  vollstftndigt^r  AuChrbung  der  willktirliehen 
Bewegungen  zeigten  siili  dii-  Zuckungen  an  den  VorderextrernitSten, 
au  den  Augenlidern  und  am  Srhwanz  auffüllig  starker  und  dauerten 
dnreh  2  Tage  bis  zum  Tode  dea  Thieres  fort.  Die  Seclion  ergab 
Encephalitis  des  linkeu  Vorderluppt'n.s,  Erweicbuug  dca  linkt-n  Streifen- 
htigels,  Enibolie  der  linken  Art.  fossae  Sylvu*.  Bei  der  mikroskopisclKU 
Untersuchung  fand  sich  ficckweise  Biudegewebswucherung  in  der  Ilirn- 
substnuz  an  mehreren  Stellen.  Rosen thal  sehlip-^st  aus  diesem  Ver- 
suche, dasö  die  kilnstliehe  Stiirnng  der  (irciilation  im  fifdiirn  bei 
aufgehobenem  Einflüsse  der  niotnriscben  Ganglien  eine  Versülrkung 
der  ehoreatisclien  Bewegungen,  wahrschcinlicli  durch  Keizung  der  im 
Mittel-  und  Kleinhirn  beliudUcheu  Coordinationscentren  zur  Folge  hatte. 
Mir  scheint,  dsiss  dieser  Versuch,  wenigstens  so  wie  er  von  Rosen - 
thal  mitgetheilt  ist,  überhaupt  keine  bestimmten  SchlUsso  zulüsst. 

Die  im  Vor^tcLcnden  enthaltenen  wissenschaftlichen  Materialieu 
ergeben  zwar  keine  coiistanten  auatomisclien  Veränderungen  Itir  den 
ehoreatiseben  Process  und  keine  volle  Khirlieit  Über  das  Wesen 
dieses  Procegses,  allein  sie  bieten  uns  doch  sehr  wiehtige  Anhalts- 
punkte Itir  die  Lokalisirang  der  Vorgänge  im  Nervensystem  sowie 
fUr  das  Verständniss  ihrer  Patho|^encse.  Insbesondere  haben  die  an- 
getHLrtcn  Studien  der  bistolugisebcn  Veränderungen  von  Mcynert, 
E  lisch  er  u.  Ä.  gezeigt,  dass  man  auf  diesem  We^c;  zu  einem  besseren 
Verstjlndniss  der  Sat  lue  zu  gelungen  Lotfo-ü  daif.  Freilich  ist  noch  eine 
viel  grössere  Summe  von  Beobachtungen  und  sorgfältigen  Nekropsien 
nötbig,  ehe  wir  mit  Zuversicht  weitere  Schlüsse  zu  machen  uns 
erlauben  dtirfen.     RecapituUren  wir  nun  hier  das  Wichtigste. 

Was  den  Sitz  der  Störungen  anlangt,  so  weisen  die  anatomisch- 
histologlsehen  Forschungen  der  Neuzeit  vor  Allem  auf  das  Gehirn, 
als  den  bauptHüehlichsteu,  wenn  auch  nicht  ansschliesslichen  Schau- 
platz der  anatomischen  Veränderungen  hin ,  und  zeigen ,  das»  auch 
das  Rückenmark  und  die  peripherischen  Nerven  in  den  Kreis  der 
VerSlnderungen  gezogen  werden  klinnen.  Der  Proeess  verläui't,  wie 
es  scheint,  vormegcnd  in  der  grauen  Substanz  sowohl  der  grossen 
Basalganglien  als  auch  der  Rinde  und  trägt,  anatomisch  betrachtet, 
den  Charakter  der  Irritation  und  ihrer  Folgen,  der  regressiven  Me- 
tamorphose der  Nervenelemente  und  der  interstitiellen  Hyperplasie. 
Diese  irritativen  Vorgänge  mit  ihren  Folgen  ktJnnen,  wie  es  seheint, 
aui    einzelne   Theile   des  Grosshims,    z.    B.    auf    eine   Hemisplmre 
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ja  selbst  :uii  'jui/Aluf  Partien  der  Hemisphären,  besonders  auf 
da«  Corpus  gtriatum,  den  Thalamus  opticus,  die  hinteren  Züge  der 
Corona  radiata  beschränkt  bleiben  oder  aber  diffus  über  d&s  gaure 
Gehirn  unter  Bevorzugung  der  grauen  Substanz,  sowie  auch  gleich- 
zeitig Über  das  Rückenmark  und  dsis  peripherische  Nervensystem 
ausgebreitet  sein. 

Dass  daß  Grosshim  und  vor  Allem  die  grossen  Basalganglieu 
der  Ilauptsitz  der  Veränderungen  bei  der  Chorea  sei,  lässt  sich  nach 
den  vorliegenden  Thatsachen  kaum  noch  bezweifeln.  Nicht  nur  die 
Ergebnisse  der  anatomisch  -  histologischen  Untersuchungen  sprechen 
dafür,  sondern  auch  die  klinischen  Thatsachen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  Häufigkeit  der  Halbseitigkeit  der  choreatischen 
Erscheinungen,  zuweilen  mit  Anästhesie  der  Haut  verbunden,  und  der 
—  allerdings  seltene  —  Uebergang  der  Hemichorea  in  Hemiplegie 
und  umgekehrt  die  Eutwickelung  der  Hemichorea  aus  halbseitiger 
Lähmung  (Charcot,  Foot,  Weir  Mitchell,  Hughlings  Jack- 
son), femer  das  Vorkommen  von  halbseitiger,  mit  dem  Charakter 
des  cerebralen  Ursprungs  behatieter  Facialislähmuiig,  gleichzeitig  und 
gleichseitig  mit  der  Hemichorea  auftretend  und  mit  derselben  ver- 
sehwindend (Broadbent),  die  Häufigkeit  der  Coiucidenz  der  Chorea 
mit  gemQthlichen  und  intellcctuellcu  Störungen  in  allen  Abstufungen, 
von  der  leichtesten  psychischen  Verstimmung  bis  zu  den  höchsten 
Craden  der  Manie  und  der  Dementia  paralytica,  die  Eutwickelung 
der  Chorea  im  Gefolge  von  entzündlichen  Vorgängen  am  Schädel- 
inhalt (Encephalitis,  Meningitis,  Tumoren). 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  können  wir  den  Versuchen  von 
Chanveau,  Carville,  Bert,  Legros  und  Onimus,  welche 
beweisen  sollen,  dass  die  choreatischen  Veränderungen  ihren  Sitz  nicht 
im  Gehirn,  sondern  im  Rückenmark  haben,  eine  entscheidende  Be 
deutung  nicht  beimessen.  Diese  V'eröuche  machen  es,  wie  wir  glau- 
ben, nur  wahrscheinlich,  dass  bei  choreatischen  Hunden  das  Rücken- 
mark und  zwar  die  graue  Substanz  der  Hiutcrhürner  eine  wesentliche 
Bolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  spielt,  sie  be- 
weisen aber  nicht,  dass  das  Gehirn  ganz  uubetheiligt  sei  und  dass  die 
Sache  sich  beim  Menschen  ebenso  verhalte.  Machen  es  doch  auch 
die  zahlreichen  Nckropsien,  bei  denen  Erweichuugen  des  Halsmarkö 
oder  Hj^ierämie  des  Markes  und  der  Häute  gefunden  wurden,  dann 
die  EinzeU  alle,  in  denen  emboiische  Processc  im  Halsmark  (T  u  c  k  - 
well),  interstitielle  Kern-  und  BiudegewebsTnuhcrung  (Rokitansky, 
Steiner,  Meynert,  Elischer)  gefunden  wurden,  sehr  wahrschein- 
lich, dass  auch  beim  Menschen  das  Rückenmark  in  der  Chorea  eine 
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Rolle  spielt.  Wie  bUiifig  diese  Vcnbulernngen  im  Verliältniss  zu 
denen  des  Gehirns  sind,  das  wird  erst  durch  ein  reicheres  Material 
sorgfjiltiger  pathologisch-histologischer  Untersnchungen  der  nervösen 
Centralorgane  festgestellt  werden  können.  Dasselbe  gilt  von  den 
Veränderungen  an  den  peripherischen  Nerven,  welche  Eli  seh  er 
fand.  Es  wird  die  Aufgabe  derjenigen  Forscher,  denen  sich  Gelegen- 
heit zn  Nekropsien  Choreatischer  bietet,  sein,  den  Veränderungen 
an  den  Nerven,  wie  sie  E  lisch  er  beschreibt,  nachzugehen. 

Ebenso  schwer,  als  die  Frage  nach  dem  Sitze  der  Chorea  ist  die 
Frage  zu  beantworten,  welcher  Natur  das  Irritament  sein 
kann  resp.  sein  muss,  um  so  bedeutende  Stönmgen  hervorzurufen. 

Dass  embolische  Vorgänge  als  irritirende  Momente  wirken  können 
und  oft  wirken,  Ulsst  sich  nach  dem,  was  jetzt  an  Material  vorliegt, 
wohl  kaum  bezweifeln.  Schon  die  enorme  Häufigkeit  der  Coincidenz 
von  Chorea  mit  frischen  und  älteren  Klapiicnvegetationen ,  welche 
nunmehr  durch  zahlreiche  Sectionen  ausser  Zweifel  gestellt  ist,  lässt 
vermuthen,  dass  hier  ein  causaler  Zusammenhang  der  endocur- 
ditischen  und  der  chorcatischen  Störung  bestehe,  und  anatomische 
Untersuchungen  haben  das  Vorkommen  kleinster  eniboliscber  Vor- 
gänge in  den  Gefässen  des  Gehirns,  besonders  des  Corpus  striatum 
und  des  Thalamus,  und  einmal  auch  des  Rückenmark- Halstheils 
(Tuckwell)  zur  Gewissheit  erhoben.  Zweifelhaft  bleibt  es  freilich, 
ob  die  Beziehungen  der  Endocarditis  und  ihrer  Folgen  zu  den  irrita- 
tiven  Störungen  in  der  Himsobstanz  stets  embolischer  Natur  sind, 
oder  ob  nicht  ein  andersartiger  Zusammenhang  vorliegen  kann,  etwa 
der,  dass  ein  und  dasselbe  unbekannte  Iixitament  beiden  Verände- 
rungen zu  Grunde  liegt. 

Noch  schwieriger  ist  das  Verständnis»  der  Pathogenese  der 
Reflex -Chorea,  wenn  wir  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn 
als  die  hauptsäehlichsten  Grundlagen  der  Chorea  festhalten  wollen. 
Denken  wir  an  die  zahlreichen  Fälle  von  Chorea  in  der  Schwanger- 
schaft, welche,  weun  auch  gewöhnlich  bei  zu  Chorea  Disponirten  ent- 
stehend, doch  zu  ihrer  Eiitwickelung  erst  durch  die  Vorgänge  am 
Uterus  angeregt  wird  und  so  häufig  rasch  nach  der  Entbindung 
cessirt,  femer  an  die  FJUle  von  Entstehung  der  Chorea  durch  peri- 
pherische Verletzungen  resp.  narbige  Schrumpfungen  an  denselben 
und  an  die  rasche  Heilung  nach  E.xcision  derselben  (Packard). 

Wir  befinden  uns  diesen  pathogenetischen  Fragen  gegenfiber 
in  derselben  Lage,  wie  gegenüber  der  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  Rcflexlähmnngen  bei  Darm-,  Uterus-,  Blasen-, 
Nierenerkrankungen,  bei  Verletzungen  peripherer  Nerven  n.  s.  w., 
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nur  mit  dem  Unterschiede,  daHs  das  Dtinkcl,  welches  bisher  über  der 
Pathogenese  der  Rcflexlähinung  schwebte,  durch  die  experimentellen 
Studien  der  letzten  Decennien,  insbesondere  durcli  die  Arbeiten  von 
Gull*),  Kussmaul**),  Leyden***),  Feiubergf),  Fischerff), 
Klemmtti)  einigeraiasscn  gelichtet  worden  ist 

Für  einen  anatomischen  Zusammenhang  des  periplieren  Reizes 
und  der  Läsion  des  KUckcnmarks,  welcher  tür  manche  Fälle  der 
sogenannten  Reflexläümung  als  erwiesen  betrachtet  werden  kann, 
fehlt  uns  bei  der  Chorea  zur  Zeit  noch  jeder  thatsächliche  Nach- 
weis, doch  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  um  die  Pro- 
pagation  eines  irritJitiven  Vorganges  von  den  peripheren  Nerven  bis 
zu  deu  Centralorganeu  handle,  nicht  mehr  ganz  haltlos,  nachdem 
durch  Eli  sc  her  bestimmte  Veränderungen  an  den  i)eripheri8chen 
Nerven  wenigsten«  in  einem  Falle  vnn  Chorea  nachgewiesen  sind, 
und  sowohl  durch  die  Experimente  von  Klemm,  als  auch  dorcb 
klinische  Beobachtungen  von  La  11  cm  and,  Martin  et  und  Leyden 
die  Möglichkeit  des  Furtkriechens  enf/ilndlichcr  Zustände  von  den 
peripherischen  Nerven  zum  Gehirn  und  der  secundären  Eutwickelung 
von  Encephalitis  u.  s.  w.  festgestellt  ist.  Man  mlisste  dann  aller- 
dings annehmen,  dass  die  Gravität  der  irritativcn  Vorgilnge,  welche 
bei  der  Chorea,  von  der  Peripherie  zuai  Rückenmark  und  Gehirn 
fortgepflanzt,  sich  in  den  Centralorganeu  ausbreiten,  eine  geringere 
oder  ihre  Natur  eine  andere  sei,  als  bei  den  ueuritischen  Central- 
lähmungen,  da  sie  nicht  zur  Paralyse  sondern  nur  zur  Chorea  führen. 

Für  das  VerstUndniss  der  Pathogenese  der  Chorea  durch  heftige 
psychische  Eindrucke  (Schreck,  Angst  u.  s.  w.)  fehlt  uns  jeder  positive 
Anhalt  nnd  wir  kttnnen  nur  die  Verrauthung  aussprechen,  dass  es 
sich  hier,  wie  bei  der  gleichen  Entstehung  der  Epilepsie  um  nutritive 
Störungen  im  Gehirn  handelt,  bedingt  mittelbar  durch  die  gewaltige 
Einwirkung  der  psychischen  Affecte  auf  das  vasomotorische  Cen- 
trum und  unmittelbar  durch  die  von  letzterem  ausgeheude  anomale 
Beeinflussung  der  Gcfässbabneu  im  Gehirn. 

*)  Guy's  Hospital  Reports  ISfil  und  18«2. 
♦•)  Würzb.  med.  Zeitschrift  Bd.  IV,  S.  -Mi  ff.  1863. 
♦•♦l  Pc  puraplegiis  urinariis.    Königsberg  1SC5.  Ferner:  Ueber  ReQexIäbmoageii. 
Volkmann's  Sauiinluug  klintsclier  Vorträge  Nr.  "2.  1870. 

tl  üebcT  lleflexläLmuugen.    Bcrliuer  klin.  Wochenschrift  Nr.  41.  1S71. 
tt)  üebpr  Ni'uritis.     Inaug.-Diss,     K<"migsbpr'^  ts('>fl. 
tttl  lieber  Neuritis  migrans.   Inaug.-Diss.    Strassburg  1874.  —  Vgl.  auch  Ley- 
den. Kliüüc  der  Nervcukraukheiteu.     Bd.  IL  1.  S.  2H  ff.  Berlin  \^'b,  und  Erb. 
Krankheiten  der  peripheren  cerebrosplnalen  Nerven.   Dieses  Handbuch  Bd.  XII.  I. 
b.  MOS. 
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Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Gravität  der  VerUndernngen 
hei  den  vcrscliiedcncn  Intensitätsgraden  der  Chorea  sclir  verscliiedeu 
sein  wird.  Bei  den  vorliegenden  Nekropsicn  handelt  es  sich 
meistentbeils  um  schwere  Fälle  und  hier  waren  denn  aueh  die 
degenerativen  VerUiuicriingcn  sehr  bedeutoiidc.  13ei  den  leichteren 
Fällen,  welelie,  wie  die  Mehrzahl  in  '2—'^  Monaten  ohne  bedeutende 
Alteration  der  psychischen  und  intellectuellen  Sphäre  zur  vollstän- 
digen Heilung  kommen,  können  nur  geringgradige,  vollständig  repa- 
rable Störungen  augenommeo  werden. 

Es  kommt  im  Grande  bei  der  GeringflJgigkeit  unseres  patholog^isch- 
aDatoroiscben  Wisseus  über  diese  Veränderungen  wenig  darauf  an,  wie 
man  sich  dieselben  und  ihre  RUckwirkiing  auf  die  Functionen  des 
CentralnervensystemB  denkt,  doch  will  ich  liier  die  Anschauung  eines 
unserer  hesten  Clioreakenner,  nämlicti  Brnad  beut's  anfllhrcn.  Nach 
B.  handelt  es  sich  bei  aar  Chorea  immer  um  Vorgänge,  welche  die 
Structur  der  nervösen  Apparate  nicht  zerstüreu,  soncJern  nur  ihre  Kraft 
schwälchen.  Daher  auch  die  Schwiiche  der  Muskelkraft  und  die  Ver- 
minderung der  Sensibilitjlt,  welche  die  Chorea  so  gowolinlich  darbietet, 
daher  der  Läufige  Ausgang  in  Paralyse.  B.  bezeichtiet  das  Wesen  der 
Chorea  als  ein  „  Delirium  der  sensorisch-mfitorischen  llirnganglien ". 
fieim  gewobnliclien  Delirium  fehle  die  Oiütrole  über  die  geistigen 
Processe  hei  rapider  Productiou  unvollkommener  Ideen:  bei  der  Chorea 
fehle  die  Controle  über  den  motorischen  Apparat.  Die  Bewegungen 
seien  excessiv  in  Zahl  und  Ausdehnung,  aber  ohne  Kraft  und  PrScision. 


Diagnose. 

Einem  so  präj^'nanten  Krankheitsbilde  gogcutiber,  wie  es  die 
Chorea  bietet,  dürften  diagnostische  Schwierigkeiten  kaum  je  auf- 
tauchen. Insbesondere  ist  die  UnterBcheidung  derselben  von  dem 
Tremor  der  Greise,  der  Säufer,  der  Mcrcur-  uud  Bleivergifteten 
u.  8.  w.,  von  der  Paralysis  agitans  uwd  der  multiplen  Hirn- 
Rtlckenmarks Sklerose  für  jeden  einigermasscn  in  den  Nerven- 
kraukheiten  bewanderten  Arzt  kaum  möglich.  Die  partiellen  Krämpfe 
einzelner  Muskeln  nder  Muskclgrnppen  im  Gebiet  bestimmter  Nerven, 
z.  B.  des  N.  Hccesöorius  (ram.  ext.",  des  N,  facialis,  dann  die  coordi- 
natorischen  Beschätligungsueurosen,  z.  B.  der  Schreibekrampf,  lassen 
flieh  bei  genauer  Unterr^uchung  auch  nicht  wohl  mit  der  Ciiorea  ver- 
wechseln, jene,  weil  sie  auf  das  bestimmte,  einmal  occupirte  Gebiet 
beschränkt  bleiben,  diese,  weil  sie  nur  durch  die  spcciellc  Berufri- 
thätigkeit  uud,  zunächst  wenigstens,  nur  in  den  durch  dieselbe  in  An- 
spruch genommenen  Muskeln  in  die  Erscheinung  treten.  Ich  halte 
uns  diesem  Grunde  eine  Wiederholung  der  t\lr  das  klinische   Bild 
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dcr  Chorea  cliwakteristiscLon  Symptome  "gegenüber  denen  andei 
motorischer  Neurosen  tllr  überflüssig. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  nach  dem  Vorstehenilen  im  Allgemeinen  en^ 
schieden  günstig.  Tritt  die  Chorea  in  den  Entwiekelungsjahreu 
primär  und  ohne  Coniplicatiouen  auf,  erweisen  die  Zuckungen  keine 
üliormässige  Intensität,  bleibt  der  Schlaf  erhalten,  zeigen  sich  keine 
erheblichen  psychischen  Störungen  und  keiue  Conipiicationen,  so  kann 
man  die  Prognose  günstig  stellen.  Zweifelhaft  wird  sie  dagegen 
bei  erschöpfender  Heftigkeit  der  Zuckungen,  Fortbcstehen  derselben 
während  des  Schlafe»,  niiuimaler  Nahrungsanfnahnic,  Delirien,  Collapä 
n,  8.  w.  Auch  die  Unwirksamkeit  der  sonst  günstig  wirkenden  Heil- 
agentien  kann  im  Einzelfalle  ganz  wohl  fttr  die  Prognose  verwendet 
werden. 

Für  die  Beurtheilung  der  etwaigen  Recidivfähigkeit  des  Einzel- 
falles fehlen  uns  —  ausser  etwa  einer  ausgesprochenen  Disposition 
—  alle  Anhaltspunkte  und  wird  man  sich  deshalb  in  dieser  Be- 
ziehung stets  vorsichtig  iiusseni  müssen. 

Die  Prognose  der  Recidive  als  solcher  ist  nur  dann  ungünstiger 
als  die  erste  Attaque,  wenn  der  Rückfall  unter  bedenklichen  Er- 
scheinungen vcrUiutt ,  oder  Schwangere  betrifft ,  bei  wclclien  ja 
ohnehin  die  Prognose  entschieden  ungünstiger  ist,  als  bei  Nicht- 
schwangeren. 

Die  Prognose  der  symptomatischen  Chorea  bei  Gehirn-  und 
Rückcumarkskranken  ist  im  Allgemeinen  zweifelhaft  and  richtet  sich 
im  Einzelfalle  nach  der  GravitiU  des  Grundleidens. 


Therapie. 

Die  Behandlung  der  Chorea  hat  ähnliche  Wandlungen  aufisU' 
weisen,  wie  die  der  Epilepsie.  Von  der  energischsten  technokratischen 
Behandlung  mit  öfteren  Aderlüs^sen  und  regelmilSi^ig  wiederholten 
Purgadoncu,  wie  sie  Sydeuham  empfiehlt,  bis  zum  vollstüiuligsten 
therapeutischen  Nihilismus,  der  die  Nutzlosigkeit  aller  Therapie  anf 
Gnind  der  Theorie  von  dem  cyklischen  Ablauf  <ler  Krankheit  be- 
hauptet, finden  wir  alle  Uebcrgänge.  Die  Zahl  der  im  Laufe  der 
letzten  Jahrhunderte  empfohlenen  und  angewandten  Heilmittel  ist  eine 
sehr  beträcljtliche. 

Im  Allgemeiaen  ist  die  Therapie  der  Chorea  kerne   undankbare 
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Aufgabe.  Zweifellos  ist  eine  verständige  ärztliche  Einwirkung  von 
eutschieden  gUnstigem  und  in  vielen  Füllen  von  direct  cnrativem 
EiuflusB. 

Wir  wollen  znniich>«t  die  Cansaltliera|ne  ins  Auge  fassen,  dar- 
auf die  Betrachtung  der  düitetischen  Beimnditing  und  endlich  die  Bc- 
sprechnng  der  Indicationen  und  Effecte  der  wichtigsten  physika- 
lischen und  pharmaccutischcn  Heilmittel  folgen  lassen. 

Die  Erttillung  der  Indicatio  causa lis  ist  leider  in  den 
meisten  Fällen  unausfdhrbar,  da  uns  die  Grundstörungen  gewJJhnlich 
ganz  dunkel  bleiben,  «nd  da,  wo  sie  einigerraassen  durchsichtig  er- 
scheinen, doch  entweder  so  geartet  sind ,  dass  sie  der  Therapie  un- 
zugänglich sind,  wie  dies  hei  Herderkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  der  Fall  ist,  oder  nicht  als  unmittelbare  sondern  nur  als 
mittelbare  Causalmomente  eine  eigentlich  curativo  Beeinflussung  der 
Chorea  selbst  nicht  gestatten,  wie  die  Anämie,  die  Chlorose,  die  Hy- 
sterie, der  Rheumatismus,  die  Endocarditis.  Eine  zweekent.sprechende 
Behandlung  dieser  Affccttoncn  kann  wohl  einen  mildernden  Einiliuss 
auf  die  Erscheinungen  der  Chorea  üben  —  was  aber  durchaus 
nicht  immer  der  Fall  ist  — ,  dieselbe  aber  ebensowenig  heilen  als 
den  Recidiven  vorbeugen.  Es  bedarf  ferner  wohl  kaum  des  Hin- 
weises, wie  wenig  der  Arzt  gegen  die  durch  Flereditiit,  verkehrte 
Erziehung,  übermässigen  Geschlechtsreiz  und  Onanie  gesetzte  Dis- 
position vermag. 

Die  Anwendung  von  VenÜsectionen  und  localen  BlutentKichungen 
längs  der  Wirbelsäule,  die  Application  von  Derivantien,  die  methodische 
Darreichungvon  AbtMhrmtttcIn:  alle  diese  Eingriffe  .sind  längst  theilsals 
nutzlos  theils  als  eifectiv  scliädlicb  aufgegeben.  Rcgulirung  des  Stuhls, 
wenn  nöthig,  sowie  die  Beseitigung  etwaiger  Helminthen  ist  natlir- 
lich  geboten,  aber  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  meist  ohne  jeden 
Einfluss. 

Sehr  wichtig  ist  die  sorgfältige  Regulirung  des  ganzen 
Regimens,  sowohl  was  körperliche  als  psychische  Diät  anlangt. 
Vor  Allem  sind  alle  Gelegenheiten  zu  psychischen  Aufregungen  und 
geistigen  oder  körperlichen  Anstrengungen  zu  beseitigen.  Zuerst  ist 
der  Schulbesuch  und  alle  häusliche  Kopfarbeit  zu  sistiren.  Sehr 
zweckmä.ssig  ist  ein  längerer  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
Seekttste.  Bei  Aernieren  wirkt  schon  der  Aufenthalt  in  einem  gutein- 
gerichteten Krankcnhaui^e  durch  die  Ruhe  der  Umgebung,  die  Regel- 
mässigkeit und  Ordnung  des  täglichen  Lebens,  den  reichlichen  Ge- 
UUS8  der  frischen  Luft,  den  Wegfall  der  Befürchtung,  Überall  auf 
Bekannte  zu  stossen,   auf   die  Stimmung  des  Patienten   sowie  auf 
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Schlaf  nnd  Appetit  selir  woblthätig.  Mehr  darf  man  indessen  davon 
uicbt  erwarten:  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Choren  hat  ein 
Wechsel  des  Ortes  und  der  Lebensweise  selten  einen  Einfluss.  In 
Betreff  etwaiger  Onanie  sind  die  Eltern  nattirlich  auf  die  ntttbige 
Ueberwachuug  aufmerksam  zu  macheu.  Die  Nahrung  sei  einfach,  aber 
reichlich  und  kräftig ;  der  Genusa  der  Luft  ist,  soweit  es  die  Witterung 
gestattet,  auf  den  grJisstcn  Theil  des  Tages  auszudehnen. 

Das  gr«)S8tc  Gewicht  ist  auf  die  Erhaltung  des  Schlafes  zu  legen. 
Durch  Vermeidung  von  abendlichen  Aufregungen,  lebhafter  Unter-, 
haltnng  und  zu  spätem  Essen,  durch  VerhHtung  von  Geräuschen  in 
der  Nähe  des  Kranken,  durch  Kübl-  und  Duiikelljaltcn  des  Schlaf- 
zimmers, sowie  endlich  wenn  nötliig  durch  Chloralbydrat  ist  ttir  einen 
ruhigen  und  ausreichend  laugen  Schlaf  zu  sorgen.  —  Das  Chloral- 
bydrat ist  nach  meiner  Erfahrung  ein  ausserordentlich  schätzbares 
Mittel  bei  der  Behandlang  der  Chorea,  besonders  flir  solche  Fälle, 
in  denen  das  Einschlafen  durch  die  Heftigkeit  der  Zuckungen  er- 
Bchwcrt,  oder  der  Schlaf  selbst  durch  Spasmen  gestört  ist.  Bei  er- 
schöpfender Intensität  der  choreatischcn  Bewegungen  lasse  ich  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  am  Tage  eiue  Dosis  nehmen,  um  flttr  einige 
Stunden  Schlaf  zu  erzielen,  der  sehr  prompt  nach  dem  Einnehmen 
des  Chlorals  unter  raschem  Nachlass  der  Muskehmruhe  einzutreten 
pflegt. 

Die  Beurthcilung  des  niHhigen  Maa.sses  an  Kürperbewegung 
richtet  sich  nach  den  Indicationen  des  Einzelfalles.  Wo  die  Chorea 
auch  in  den  Unterextremitäten  sowie  im  Rumpfe  heftig  entwickelt  ist, 
kann  selbstverständlich  vom  Gehen  nicht  die  Rede  sein.  Hier  mu&s 
man  den  Kranken  im  Freien  sitzen  oder  fahren  lassen. 

Was  methodische  Gymnastik  anlangt,  die  von  einzelnen 
Autoren  als  wirklich  cnrativcs  Verfahren,  von  audeni  als  Adjuvans 
empfohlen  wird,  so  möchte  ich  dieselbe  auf  die  Periode  der  Abnahme 
der  Krankheit  verwiesen  und  auf  Uehungeu  mit  massigem  KrUfte- 
auiVand  beschränkt  wissen.  Die  Anregung  der  Willenskraft  dorch 
ernsten  Zuspruch  und  die  Fixiruug  der  Aufmerksamkeit  auf  die  gym- 
nastischen UebuDgen  befördern  nach  Hasse's  Erfahrung  den  gün- 
stigen Erfolg  der  letzteren  in  gewöhnlichen  Fällen.  Dass  man  bei 
symptomatischer  Chorea  in  Folge  eines  Gehirn-  oder  Spinalleidens 
von  solchen  Bemühungen  Abstand  nehmen  wird,  ist  wohl  selbstver- 
ständlich. 

Wir  kommen   endlich   zu  der  Aufführung    und  Würdigung   der| 
gegen  die  Chorea  empfohlenen  pharraaeeutischeu  und  p  h  y  s  i  k  a  ■ 
liscben   Heilmittel.    Eine  kritische  Prüfung  der  Wirksamkeit  der! 


Therapie. 


443 


einzelnen  Mittel  stösst  bei  einer  Krankheit,  deren  Dauer  so  variabel 
ist,  deren  Verlauf  immer  spontane  Remissionen  zeigt  und  deren 
Ablauf  so  häufig  auch  ohne  alle  Medicatiou  rasch  und  günstig  vor 
sich  geht,  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  statistische  Methode  ist 
eben  wegen  dieser  Umstände  nur  mit  der  grfissten  Vorsicht  zu  ver- 
werthen,  nnd  das  vorliegende  literarische  Material  ist  auch  zn  einer 
derartigen  statistischen  Zusammenstellung  noch  gar  nicht  geeignet. 
Wir  sind  deshalb  vorderhand  darauf  ange^vicsen,  die  Wirkungen 
der  Mittel  in  jedem  Einzeltalle  möglichst  objectiv  und  unter  sorg- 
fältigster Bcrtlcksichtigung  der  Individualität  zu  prtilen.  Bei  der 
langen  Dauer  der  Krankheit  ist  nun  die  Möglichkeit  gegeben,  ver- 
schiedene Medicamente  nach,  einander  zur  Anwendung  zu  bringen 
und  ihre  Effecte  mit  einander  zu  vergleichen.  Besonders  eignen 
eich  hierzu  langwierige  Fälle,  welche  das  3.  Monat  bereits  tlber- 
scbritten  haben,  ohne  dass  eine  Abnahme  der  Symptome  eingetreten 
wäre.  Die  Resultate  der  zahlreichen  Versuche,  welche  ich  in  dieser 
Weise  angestellt  habe,  sind  positiver  Natur  für  einzelne,  negativer 
für  die  meisten  Heilmittet  und  Heilmethoden. 

Aus  der  Reihe  der  sog.  Nervina  muss  vor  Allem  dem  A  rsenik 
eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Obwohl 
schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  einzelnen  Fällen  ange- 
wendet, verdankt  er  seine  weitere  Verbreitung  erst  den  warmen 
Empfehlungen  liomberg's  (1.  c.  p.  blV.i),  Trotzdem  ist  die  treff- 
liche Wirkung  des  Arseniks  in  den  Handbüchern  und  in  der  täg- 
lichen Praxis  meiner  Ueberzeugung  nach  lange  nicht  genügend  ge- 
würdigt. 

Wenn  manche  Autoren  von  der  Wirkung  des  Areena  nicht  befriedigt 
sind,  80  möt'bte  die  Sdnild  liauptsächUcb  den  zu  geringen  Dosen  beizu- 
messen sein,  welche  bisher  liblich  waren.  Ich  wende  seit  langen  Jahren 
mit  den  bestem  Erfolge  und  ohne  unUebsame  Nebenwirkungein  das 
Doppelte  der  in  den  Ilandblicheru  der  Arzneimittel-  und  Arzueiverord- 
uuögslchre  angegebenen  Dosen  au,  nämlich  von  der  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  5 — S  Tropfen  bei  Kindern  und  S — 12  Tropfen  bt^i  Erwachseneu 
3  mal  täglich.  Tide  r.ntientcn  vertrage»  diese  Dosen  ohne  die 
geringste  gastrische  Stiirnng  Wochen  und  Monjite  lang,  aiulerLi  ver- 
lieren nach  ijtnKctem  oder  kürzerem  Gebrauch  den  Appetit  und  klagen 
über  Druck  hi  der  Ht-rzgrube  nnd  Brennen  der  Conjunctivae  —  Stö- 
rungen, welche  nach  nutbrtiigigem  Aussctzcu  des  Mittels  verschwun- 
den sind  und  die  Wiedejaufnalnue  des  Arsengebrauchea  keineswegs 
contraindiciren.  Irgend  welche  ernstere  oder  dauernde  Störungen 
beobachtete  ich  iji»Mn:iI^. 

Nebenher  si'i  Ix^mcrkt,  daHS  die  Verabreichung  eines  so  differenten 
Mittels  in  Trnpft;ufiiiin  unzweckmiissig  ist,  da  die  Grösse  der  Tropfen 
nach  der  Form  dci  Ilandes  der  Glas^ef^sse  un^remein  variirt. 
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Ich  niiVlitc  (lesli.ilb  ilrinf^cntl  ratlicn,  die  (mit  aroiii;iti!?cboT»  Wassei 
z.  B.  Aq.  Cinnainotnii  spl.)  stark  verdünnte  Arsenlösung  mittelst  ein« 
graduirtcn  Löffels  oder  Gefüsschena  abtheileu  zu  lassen. 

Steiner,  dessen  Beobaelitungen  übrigens  zeigen,  dass  man  aucb^ 
mit  kleinen  Dosen  jjute  Erfolge  erzielen  kann,  verbindet  die  Arsemk<^ 
Bolution  mit  Opium,  wenn  die  Unruhe  gross  ist  und  auch  wüIirenJ  de 
Schlafes   andauert,  in  folg'ender   Formel:    Sol.  arsen,  Fowleri   ßrtt. 
Tinct.  opii  apl.  gtt.  6,  Aq.  destill.   I2o,0.  S.  4  Esalöffel  tätlich. 

Enlenburg*)  hat  ebenfalls  neuerdings  die  Anwendung  gröSBerei 
Dosen  des  Arsens  empfohlen  und  zur  Vermeidung  der  gaätrischei 
Störungen  die  subcutane  Einverleibung  vorgeschlagen.  Gleich- 
zeitig iflt  die  hypoderniatischc  Methode  auch  von  Lewis  Smith**J| 
empfohlen.  Ich  habe  nach  Eulnnburg's  Vorschrift  eine  Reihe  rot 
Fällen  sowohl  von  Tremor  und  Paralysis  agitans,  als  auch  von  Chorei 
mit  subcutanen  Arsen-Injectionen  behandelt,  allein  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Iijjectionen ,  besonders  die  Dauer  des  Schmerzes  war  so  be«| 
deutend,  ünsa  ich  wieder  davon  Abstand  nehmen  musste. 

Für  jUiigere  Individuen,  die  im  Allgemeinen  wehleidig  sind,  passt 
daa    hypodemiatische   Verfahren    Überhaupt    nicht,    geschweige    dem 
wenn  es  sich  um  so  stark  schmerzende  Injeetionen  handelt. 

Die  gttnstigc  Wirkung  des  Arsens  tritt  gewöhnlich  8chon  nach_ 
achttägjggm  Gebrauch  deutlich  in  die  Erscheinung  und  14  Tage  gi 
nllgen  fast  immer,  —  vorausgesetzt  dass  nicht  leichte  Intoxicationser-J 
scheiüungeu  das  Aussetzen  des  Mittels  nothig  machen  —  die  Synj-I 
ptonie  der  Chorea  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

In  mehreren  hartnäckigen  Füllen  konnte  ich  mich,  nachdem  Brom- 
kalium, Zinknxyd,  Electro-  und  Ilvdrotlierapie  mit  keinem  oder  ge- 
ringem Nutzeffect  von  mir  angewendet  waren,  von  der  prompten  Wir- 
kung des  Arseniks  aufs  Bestimmteste  überzeugen.  Es  waren  dies  aber 
durchweg  i<liopathischc  Fälle.  Ob  die  günstige  Wirkung  auch  beider 
symptomatischen  Chorea  der  Gehirn-  und  RUckenmarkskranken  sowie 
bei  der  Kcflexchorca  eintritt,  muss  weitereu  Beobachtungen  vorbehalten 
bleiben.  Jedenfalls  ist  es  auch  hier  des  Versuches  werth.  Was  die 
übrigen  sog.  Nervina  anbelangt,  so  haben  die  Zink-PrÄparate, 
besonders  das  Z 5 n c u m  oxydatum,  das  Zincum  valerianicnm 
und  sulfuricum  einzelne  Gönner  gefunden.  Ebenso  das  Argen- 
tum  nitricura,  das  Cuprum  sulfuricum  und  andere  Kupfersalze,J 
das  schwcfelsanre  Anilin,  das  Kalium  bromatum,  diel 
Oalabarhohue  und  ihre  Präparate,  das  Strychnin,  die  Rad.j 
Valerianae,  die  Asa  foetida. 


*)  Zur  Therapie  des  Tremor  u.  d.  Paralysis  agitans.    Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 18T2.  Nr.  Iß  und  dieses  Handbuch  Bd.  XII.  2,  S.  371. 
••)  Medical  Record.  IS72. 
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Das  Ziiicum  oxytlatum  wurde  vou  Hufeland  in  Dosen  von 
1,0  3  mal  täglich  gereicht.  Steiner  verbindet  es  bei  au.sgesprocbener 
Anämie  mit  Ferr.  carbon.  saceharat.  (Ferr.  oarbon.  snccharat.  2^0,  Zinc. 
oxydat.  1,3,  Saccbar.  8,0.  MF.  Fulv.  D.  ad  scat.  S.  3  mal  täglicli  eine 
Messerspitze  v.  t,  u,).  Das  ZIncum  sulfuricam  iät  neuerdings 
von  Butiin*)  empfohlen.  Er  beginnt  mit  kleinen  Gaben  und  steigt 
bis  zu  Brechen  en-egcnden  Dosen,  geht  aber  mit  dem  Eintritt  der 
Uebelkeit  auf  kleinere  Dosen  zurück  oder  sistirt  die  Behandlung  ganz. 
Besserung  soll  stets  die  Folge  sein,  häufig  :mch  Heilung. 

Die  Kupfersalze  wollen  Bergeret  und  Mayen^on**)  mit 
Erfolg  angewendet  haben. 

Das  schwefelsaure  Anilin  wurde  in  Dosen  vou  0,ü5 — 0,08 
3  mal  täglich  von  Turn  bull  in  6  Fällen  iingebUch  mit  gutem  Erfolg 
gereicht;  Steiner's  Controlverauche  ergaben  indessen  keine  befrie- 
digenden Resultate. 

Das  Bromkalium,  vielfach,  besonders  von  Dumont,  Gallard, 
Uough,  Ke Steven  empfnfiliMi,  ist  neuerdings  von  Steiner***)  und 
von  mii*  eingehender  geprüft  worden.  Unsere  Resultate  gehen  durch« 
aas  übereinstimmend  dahin,  dass  das  Bromkalium  kein  Heilmittel  der 
Chorea  ist;  selbst  ein  mehrwücheutlicher  Gebrauch  läsijt  entweder  gar 
keine  oder  doch  nur  eine  zweifelhafte  Besserung  zu  Tage  treten. 

Von  den  Calabarpräpa raten  ist  das  Pulver  und  die  Tinctur 
(5,0  der  Bohne  auf  35,0  Spiritus)  von  Harlcy  uildOglo  als  wirksam 
in  Dosen  von  I*J — 20  Tropfen  ."i  mal  titglich  empfohlen.  Das  E serin 
(wirksames  Prineip  der  Calabarhohue)  wurde  in  neuester  Zeit  von 
Bouchutf)  theils  rein,  theila  als  Sulphat  in  Dosen  von  0,002 — 0,005 
(ftlr  7 — 12jälirige  Kinder)  längere  Zeit  gereicht,  in  437  Fällen  geprüft. 
Bei  Dosen  von  0,005  trat  Blässe,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  Sali- 
vation,  Schweiss  ein,  die  Pupillen  verhielten  sich  verschieden;  sehr 
unangenehm  war  ein  lähmuiigsartigor  Znstand  des  Zwerchfells.  Diese 
lästigen  Nebenwirkungen,  welche  1  —  3  Stunden  anhielten,  beobachtete 
B.  bei  Dosen  von  l),Üü25,  2 — 3  mal  täglich  gereicht,  nicht.  B.  be- 
hauptet, dass  durch  diese  Behandlung  die  Chorea  dnrclischnittlich  in 
10  Tagen  (?)  geheilt  wurde.     Controlversuche  fehlen  bisher. 

Von  der  Anwendung  des  Strychnins  scheint  man  seit  der  un- 
gunstigen Kritik  Söe's  (l.  c.  p.  502)  über  die  Resultate  der  Strychnin- 
versuclie  vou  Bougiertf),  Fouil  houxfi-j)  und  Trou8seau*t) 
ganz  abgekommeu  zu  sein,  wenigstens  seliwcigt  die  Literatur  fast  gänz- 
lich von  der  Anwendung  des  Stryehuin  bei  der  Chorea.  Es  dürfte 
auch  wohl  das  Beste  sein,  das  Präparat  nicht  wieder  aufzunehmen. 


•)  Lancet  1871.  Nr.  17  u.  18. 
*•)  Joum.  de  i'Anat.  et  de  Physiol.  1874-  l  ff. 
***)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  HI.  IS70.  S.  297. 
f)  Bulletin  gin<5r.  de  Therapeutique  Nr.  4.  1875. 
itl  RechercheB  eur  la  morpbiue  et  la  Btrycbnine.    Lyon  1843. 
ttl.l  Gaz.  midie.    Paris.    Octobre  1946. 
♦t)  BuU.  de  l'Academie  de  M^d.    Tom.  XU.  p.  307.  184<», 
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Von  deu  Hypnoticis  und  Aaaestlieticis  kann  man  in  den 
leichten  und  niittclscLweren  Fällen  ganz  Umgang  nebtuen ;  oti^cUätz-j 
bar   dagegen    sind   sie   in    den   acbworen   Fällen,    wo   die  extreme 
Muskelunmhe   und  die    Si-blaflosigkeit  den   Organismus   aut/ureibci 
drohen.    Ich  gebe  dem  Cbloralhydrat  entschieden  den  Vor-J 
zug:    es    wirkt    fast  immer  prompt  und  sicher;    bei  Tage  wie    beil 
Nacht   folgt   aaf   1 — 5,U  ruhiger  Schlaf  und    Si«tireu   der   Maskcl- 
znckungen. 

Auch   andere   Autoren   haben    das   Cbloralhydrat  ttir   schivei 
Fälle  empfohlen,  80  Frericbs*),  Gairduer**),  Caruthers***), 
BriesBf),  J.  Rnsseltt),  Bouchutttt),  Verdalle*t). 

Gairdner  »ah  hei  einem  MJUkhen  von  S  Jahren,  welches  aus  Ver- 
Behen  statt   1,3  Chloralhydrat  4,0  erhalten  hatte,  uacL  glUcklicIi  über- 
gtandener  Intoxication  die  Chorea  gKnzlich  versch'wunden.  —  Frericbi 
brauchte  bei  einem   1 7jähri;ren  Manne   mit  scliwerer  Chorea  allerdinf 
eine  Dose  von  5,0   zu   einen»   erquickenden   fllafdtündigeu  S(-htate.  — | 
Russe I  erzielte  gnto  Erfolg;e  bei  einer  Schwangeren  im  ö.  Munat,  woj 
Bromkalium  in  ;::ni38eu  Dosen   erfolglos  gegobeu  war.  —   Bonehut's^ 
ll'^ährigp   Kranke    i  Chorea    und    Dementia /    bekam    27  Tage    lang 
täglich  3,U  Chlornlliydrat,   also  im  Ganzen  Sl  Grm. ,   brachte  fast  diel 
ganze  Zeit  schlaftiud  zu  unJ  üess  keine  nachtlieiligen  XebenwirkungeuJ 
des  Chlorais  bemerken.     Die  Besserimg  zeigte  sich  vom  5.  Tage  des] 
Chloralgf'brauchs  an  und  die  Ileilniig  war  am  2S.  Tage  vollendet. 

Vertlallo's   1  Ijilhrigcr  Rntient  tiabni  in  15  Tagen  90  Grm.    Di»! 
Besserung  zeigte  sieh  schon  am   I.Tage  der  Medication  (am  14.  der 
Krankheit). 

Der  Umstand,  dass  man  dieses  Medieament  dem  Laien  unbe- 
denklich in  die  Hand  geben  kann,  und  der  weitere,  dass  seine 
hypnotischen  Eftekte  von  keinerlei  üblen  Nachwb-kungen  gefolgt  sind, 
geben  dem  Chloral  im  Allgemeinen  den  Vorrang  vor  dem  Chloroform. 

Das   Cbloroforni,  vor  Liebreich 's  Entdeckung  der  thera- 
peutischen   Wirksamkeit   des   Chloralhydrats   vielfach    in    schweren 
Fällen  angewandt,    wird  von  den  meisten  Autoren  aus  älterer  aber 
auch  nocli   aus   neuerer  Zeit  in  schwersten  Fällen  gelobt,   so   voni 
Grossmann,  Lowes,  Barclay,  Banks,  Hasse,  Ritter.    Diej 
Inhalation,  täglich  ein-  oder  mehrmals  bis  zur  halben  oder  ganzen] 


*>  DtBiertatiou  von  Frlck. 
"J  Glasgow  med.  Journ.  1870.  p.  550. 
♦♦•)  Lanci^t  1870.  pag.  .^t)|.  April  2. 
t)  Wiener  med.  Presse.  Nr.  .'S.  S.  102,  tS70. 
tt)  Med.  Times  auil  Gaz.    Jan.  8.  |sTO. 
ttt)  Bullet  gt'u^r.  de  Ther.  Fevr.  \s'a. 
•f)  Iliidcni  Mars  1S73. 
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Narkose  angewandt,  wird  der  innerlichen  Darreichung  im  Allge- 
meinen vorgezogen.  Ob  das  Chloralhydrat  das  Chloroform  ganz  ent- 
behrlich macht,  steht  zur  Zeit  noch  dahiu,  aber  soviel  kann  man 
wohl  behaupten,  dass  das  letztere  nur  noch  selten  nöthig  werden  wird. 

Die  Narcotica,  besonders  das  Opium  und  das  Morphium 
wirken  erfahrungsgenülsa  viel  weniger  gut  als  die  Auacstliotica  und 
sijid  im  Allgemeinen  entbehrlich. 

Von  den  physikalischen  Ileilmethode  u  ist  derElektro- 
therapie  und  der  Hydrotherapie  Erwähnung  zu  thun. 

Die  Elektricität  ist  Anfangs  in  Form  der  Reibungselektricität 
von  de  Haen  u.  A.,  später  in  Form  des  inducirtcu  Stroms  aui' 
die  Ncrveustiimme  und  Muskeln  von  Duchenne  und  auf  die  Haut 
von  Becquerel  angeblich  mit  gutem  Erfolge  äuge  wendet.  Ncuerdiugs 
hat  der  galvanische  Strom  aus  theoretischen  Gründen  grössere  Ver- 
wendung gefunden  und  wird  von  den  meisten  Ekktrotherapeuten  z.  B. 
von  Eemak,  Benedikt,  M.  Rosenthal,  Otiimus,  M.  Meyer, 
Seeger  u.  A.  lebhaft  gerühmt.  Die  Methoden,  welche  zur  Anwen- 
dung kommen,  sind  sehr  verschieden.  Einige  empfehlen  die  Galvani- 
sation des  Sympathicus,  andere  die  des  RUckeuuiarks,  andere  die  der 
peripht'vischefl  Nerven  mit  und  ohne  RllekeumJirk;  einige  halten  dio 
Stromrichtung  ftir  wichtig,  andere  tllr  gleichgültig.  M.  Meyer  wen- 
dete in  jeder  Sitzung  etwa  24 — 30  einzelne  Schläge  einer  aus 
50  Elementen  bestehenden  Batterie  au.  Alle  rtlhmen  die  beruhigende 
Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  die  Muskelzuckungeu  und 
die  von  Sitzung  zu  Sitzung  ra.«eh  fortschreitende  Besserung.  Ich 
habe  mich  eines  gleichen  Erfolges  nicht  zu  erfreuen  gehabt.  In 
vier  sorgsam  mit  schwachen  Strömen  längs  der  Wirbelsäule  in  täg- 
lichen Sitzungen  behandelten  Fällen  trat  eine  nenneuswerthe  Ver- 
minderung der  Symptome  nicht  ein. 

Die  Hydrotherapie  der  Chorea  ist  ebenfalls  von  vielen  Au- 
toren älterer  und  neuerer  Zeit  (Stiebcl,  Dupuytren,  Flasse, 
M.  Rosenthal  u.  A.)  dringend  empfohlen,  doch  «ind  auch  hier  die 
Methoden  wieder  so  verschieden,  dass  eine  richtige  Beurthcilung 
zur  Zeit  unmöglich  ist.  Vom  warmen  protrahirteu  Bade  —  ich  er- 
wähne besonders  die  in  Frankreich  seit  Baudeioc qae  sehr  be- 
liebt gewordenen  prolongii'ten  20grädigen  Bäder  mit  oder  ohne  Kalium 
sulphuratum  pro  baineo  (I2i>,i)  auf  ein  Bad)  —  bis  zum  kalten  Tauch- 
bad und  der  kalten  L'ebergicssiing  sind  alle  Proceduren  empfolileu. 
Ich  möchte  nach  meiner  Erfahrung  den  milderen  Proceduren  ent- 
schieden den  Vorzug  geben,  nämlich  allmorgendticheu  kui-zen  Ab- 
reibungen  mit   ausgcruugenem   Laken   (1 — 2   Minuten,   Temperatur 


':"•? 


448  V.  ZiEMSSEN,  Chorea. 

15— 160 K.),  der  nassen  Einwicklung  mit  nachfolgender  kurzer  kQhler 
;  Regendouche,   und  endlich  der  letzteren  ohne  vorausgehende  Ein- 

packung.   Dieser  milde  Jdodus  procedendi  dürfte  eher  eine  Beruhigung 
>  und  Erfrischung  des  abgearbeiteten  Körpers  bewirken,  als  die  heroi- 

schen Proceduren  der  Strahldouche,  des  kalten  Voll-  und  Halbbades. 
y  Uebrigens  will  ich  mein  geringes  Beobachtungsmaterial  hier  durchaus 

:  ^  nicht  als  maassgebend  bezeichnen:    die  hydriatische  Behandlungs- 

■T  methode  der  Chorea  bedarf  jedenfalls  weiterer  exacter  PrUfurig. 

^  ■  Zur  Verhütung  von  Recidiven  empfiehlt  sich  längerer  Aufenthalt 

auf  dem  Lande,  im  Gebirge,  an  der  Seeküste,  der  Gebrauch  der 
^'  See-   oder  Soolbäder,   ein  anregender  Verkehr    und  die  sorgsame 

^  Hintanhaltung  aller  der  socialen  und  somatischen  Missstände,  welche 

in  dem  Capitel  von  der  Aetiologie  als  der  Entwicklung  der  Chorea 
:;  förderlich  des  Genaueren  besprochen  sind. 
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Die  Hysterie  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  bekannt  und  besciirieben. 
Wollte  roän  die  früheren  Schriften  über  dieselbe  aufzäiilen,  so  raUsete  fast  die 
geBammte  ältere  mediciuische  Literatur  angeführt  werden.  —  Wir  beschränken 
uns  darauf,  einige  der  wichtigeren  Arbeiten  ans  dem  17.  and  IS.  Jahrhundert  und 
dann  solche  aus  der  neueren  Literatur  anzuführen.  (Ausfahrliche  Citate  aus  der 
älteren  Literatur  findet  man  namentlich  bciDubois,  Histoire  phiiosoph.  de  Thypo» 
chondrie  et  de  rhysterie.     Paris  \^Xi.) 

Sjjrdenham.  Opera  medica.  öenevae  1736.  —  Th.  Willis,  De  uiorbis  con- 
vulsivis  und  Affecltouum  qua*;  dicmrtur  bystericae  et  hypochondr.  j.vathülogia  spaa- 
modica  etc.  Up.  oninia.  T.  III.  u.  IV.  170().  —  Stahl,  De  hypoch.-hyst.  malo. 
Halae  no2.  —  F.  Hoffmann,  De  morh.  hyst.  vera  indole.  1733.  —  R.  Whytt, 
Observations  on  ihe  nature,  caases  and  eure  etc.  London  1703.  —  Raulin, 
Traiti  des  affect.  vaporeusea.  1759. —  Pomme,  Traitö  des  affectiona  vapor.  des 
deux  sexes.  2.  6dit.  176ä.  —  Tissoi,  Traite  des  nerfs  et  de  leurs  maladies.  1779. 

Aus  unserem  Jahrbundert  sind  zu  ncnuen  von  grösseren  Abhaadlungen  und 
Monographien:  Louyer  Villermay,  Trait<s  des  niala<liea  nerreusea  oa  vapeurs  etc. 
1816.  —  üeorget.  De  1  hypochondrie  et  de  rhysterie.  1'^2'J.  —  Layoock,  A 
treatise  on  the  uervous  diseases  of  women.  184U.  -  Dubois,  das  oben  citirte 
Werk.  —  Landouzy,  Traiti'-  complet  de  rhysterio.  Is-Hi.  —  Ilrachet,  Traitu 
de  l'bysterie  I*i47.  —  Valeutiner,  Uie  Hysterie  uud  ihro  Heilung.  Erlangen 
1852.  —  Briquet,  Traitö  clinique  et  therapeutiqiie  de  rhysterie.  Faris  KS59.  - 
Todd.  Clin,  lectures  on  paralysis,  cert.  tfiseases  of  tlie  brain  and  other  äff.  of 
the  nerv.  System.  ISöO.  —  Skey,  Ilysleria,  &ix  lectures  etc.  London  1867.  — 
Amann,  Ueb.  d.  Einfluss  d.  weibl.  Gesi-ulechtskrankb.  auf  d.  Nervensystem 
mit  bes.  Berücksicht  d.  Wesens  a.  d.  Krschein.  d.  Hysterie.  Erlangen  1874. 
2.  Aufl.  —  Charcot.  Leijons  snr  les  malad,  du  syst,  nerveiut.  1872 — 73.  — 
Ferner  die  betreff.  Kapitel  iu  den  iland-  und  Lehrbüchern  der  Nervenkrank- 
heiten, von  denen  in  dieser  Beziehung  besonders  auzufübren  sind:  J.  Traul>e, 
Eandb.  d.  Nervenkr.  Uebers.  |S43.  —  Sandras,  Traiti  des  mal.  nerv.  11^51.  — 
Romberg,  Lehrh.  d.  Nervenkr.  3.  Aufl.  1857.  —  Hasse,  Kraukh.  d.  Nerven- 
systems in  Uandb.  d-  spec.  Pathol  u.  Therapie  v.  Virchow.  2  AuH.  I^fifl.  — 
Eulen  bürg.  Lehrb.  d.  functionellen  Nervenkr.  1871  (enthält  keine  zusammen- 
hängende DarstcU..  wohl  aber  Vieles  auf  einzelne  Symptome  der  Krankh.  Bezüg- 
liche). —  Benedikt.  Elektrotherapie,  l'<6$.  — Bosonthal,  Hamlb.  d.  Nervenkr. 
1870.  —  Duchenne,  De  l'electrisation  localis^.  3.  6dit.  1S72.  -  Hammond, 
A  treatise  on  diseases  ol  the  uervous  system  Newyork  1872.  —  Ferner  sind  zu 
vergleichen  die  Lehr-  and  Ilandhllcber  der  Psychiatrie,  welche  fast  sAmmtlich 
mehr  oder  weniger  ausführlicli  von  der  Hysterie  handeln,  dann  die  Handhtlclier 
der  Bjicciellen  Pathologie,  inabesondere  die  von  Canstatt,  Wunderlich  u.  A,, 
dann  die  auf  unseren  Gegenstand  biezüglichen  Abschnitte  iu  den  Handbüchern  der 
Gynäkologie,  von  denen  ich  besonders  anführe:  Scanzoni.  Die  Krankh. 
d,  weibl.  Brüste  u.  Uarnwerkzeuge ,   sowie  die  dem  Weibe  oigenth.  Nerven-  oud 

29* 


452 


JoLLY,  Hysterie- 


Geisteskraaklioitrn.    In  Ki  wisch  v.  Rottcrau,  Klio   Vorträ|?e  ii.  s.  w.  1S59. 
Morien  Sitns,  Klinik  der  Gebänniitter-Chirurgie.  ubers.  v.  Beiicrel  1806. 

Vou  den  zahlreichen  iu  Zeitscbrifteu  uud  als  IJruchtlrea  oder  Di&serUtioaea 
«rschifnenen  Aufsiitzen  ftb.  Hysterie  und  einzelne  Symptome  deraelbcn  hebe  ich 
die  folgenden  heraus.-   Sinogöwitz,    lieber  Kramptformen  eigenthüml.  Art  and 
deren  Verhaltn.  zu  Scxualstör.   bei  weibl.  Indiv.    Kust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heil-" 
künde     2ä.  Bd.    1S2".   —    Mondi^rc,   Recherches   sur   l'ofsophai^sme.     Arclul 
g^n^r.  1  S«ir.  T.  I.  —  Gendrin.  ibid.  2.  S6r.  T.  XII.    (Anästhesiey.  —  Henrot,j 
De  Tanesth^sie  et  de  Thyperesth^sie  hyst.    Th^se  de  Paris  l^^47.  —  Beau,    Re- 
cherches Clin,  sur  l'anesthi^sie  etc.     Arch.  g(Jn^r.    4.  S(5r.    T.  XVI.    t*i4''.  —  Ma- 
rario,  De  la  paralysie  hygtdr.    Annal.  nn'ü.  psych.   1844.  —  SchützenbergerJ 
Kecherch.   cliniuues'  sur  les   causea   orgau.  etc'    Gazette  med.  de  Paris  1S46.  — *J 
Szokalsky,  Von  der  .\nästhpsie  u,  Hyperästhesie  u.  s.  w.    Prag.  ViertpIjahrschr.J 
185t.  4.  Bd.  —  L.  Meyer.  Ueb.  acute  tödtl.  Hysterie.   Virchow's  Archiv.    Bd  9. 

—  Laa^guc,  Sur  la  toux  hyatär.   Arch.  g^aer.  1S54.  —  Parrot,  Etüde  sur  la 
eneur  du  sang  etc.    Gaz.  hi'-bd.  1S59    -  Wunderlich,  Ueb.  d.  Eigenwarme  am 
Schhiss  tödtlicher  Neurosen.   Arch.  d.  Heilk.  It><i4.  —  Lebreton,  Des  diftV>rente»J 
varieiea   de  la  paralysie  hyst^rique.     These  de  Paris    ISfth.  —  Bourneville  etl 
Voulct,  De  la  contracture  hyst(''rinuo.   Paris  1872.        Svynos,  Des  ainblyopietj 
et  dos  amauroses  hysL    Th^se  de  Paris  1873.  —  Fcrran,   Da  vomiraeraeDt   de 
aang  dans  l'hysterie.     Paris  1^*74.    —    Dann   die  Arbeiten   über  Gelenkueiuo&enH 
Brodie.  Lectures  illustrative  of  certain  iocal   norvous  afffctions.    London  t'»37.1 

—  Eimarch,    Ueb.  Gelenkneurosen.    Kiel  n.  Hadersleben  1H72.  —  WcrnherJ 
Ueb.  nervöse  Goxalgie.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  I.  —  Stromeyer,| 
Erfahr.  Über  Localnourosen.    Hannover  IS73.  —  Berger.  Zur  Lehre  von  d.  G« 
lenkiienralgien.    Berl.  klin    Worhenschr.  1873.  —  Dann   von  den  vielen  Abhaod-1 
lungea  über  Spiualirritation -.    ätilliug,  Physlol.,  pathol.  u.  s.  w.  Unters,  üb.  die| 
Spinnlirritatiou.    Leipzig  1S4i».        Hirsch,  Bttiträge  z.  Erkcuntniss    u.  Heilut 
der  Spinalneurosen-     Königsberg  1S4;J.  —  Türck,   Abhandl.  üb.  Spinalirritatioi 
Wien  1843.  —  Mayer,  Uob.  d.  Unzulassigkeit  der  Spinalirritaiion.    Mainz   l$4ilL,] 
u.  V.  A. 


Allgemein«'». 

Die  vielgestaltigen  Symptome,   welche  unter  dem  Namen   dci 
Hysterie  zusammengefasst  werden,    lassen  sich  ohne  Ausnahme  als" 
Folgen  gestörter  Function  des  Nervensystems  erkennen.   Die  Krank- 
heit gehört  daher  iu  die  Klasse  der  Neurosen,  und  zwar  gehört 
sie  zu  jenen  Neurosen,  welchen   man  iu   Ermangelung  genügender, 
Kenntniss   ihrer   anatomischen  Grundlage   vorderhand  noch  das  Bei-' 
wort  der  nl'unftiouellen''  zutheilen  rauss.  Als  allgemeine  Nearose 
ist  die  Hysterie  ferner  deshalb  zu  bezeidmen,  weil  ihre  Symptome  i 
auf  eine  Betheiligung  der  verschiedensten  TheiJe  des  Nervensystems ' 
schliessen  lassen,  mit  Bestimmtheil  auf  die  des  Gehirns  und  Rüekcn- 
marka,  mit  grüsster  Wahrscheinlichkeit  auf  die  des  peripheren  und 
namentlich  auch  des  sympathischen  Nervensystems. 

Die  constantesten  Sym)itonie  der  Hysterie  sind  diejenigen,  welche] 
einen  Zustand  vermehrter  Keizbarkeit  ftlr  sinnlit-he  und  tllr  psychische 
Reize  erkennen  lassen.     Ein   eigenthUmliches  psychLsches  Verhalten 
ist  theils  die  unmittelbare  Folge  dieser  abnormen  Reizbarkeit,  theilsl 
kommt   es   als   Ausdruck    weiterer  Störungen   der   GelürnthUtigkcit 


hinzu.  Regelmässig  ist  ferner  die  Functiun  der  motoriscben  Theite 
des  Nervensystems  gestört,  tbeils  dadurch,  dass  dieselben,  vermöge 
der  Verstärkung  der  sensiblen  Reizung  sowohl  auf  reflectorisehem  wie 
auf  psychischem  Wege  vermehrte  Impulse  empfangen,  theils  in  Folge 
directer  Erhöhung  ihrer  Reizbarkeit. 

Schmerz,  Neuralgie  und  Öimiestäuschiing  sind  auf  sensiblem, 
Krämpfe  auf  motorischem  Gebiete  die  weitere  Consequenz  der  ver- 
mehrten Reizbarkeit. 

Aber  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  vermehrten,  sondern  ebenso 
die  der  verminderten  Reizbarkeit  sowohl  der  sensiblen  wie  der  mo- 
toriscben Tbcile  kommeu  in  der  Hysterie  vor.  Anästhesie  kann  an 
Stelle  der  Hjiierästhesie ,  Lähmung  an  Stelle  des  Krampfes  treten, 
oft  sind  gleichzeitig  diese  entgegengesetzten  Zustände  in  verschiedenen 
Abschnitten  des  Nervensystems  vorbanden. 

Als  scheinbar  ganz  heterogene  Symptome  kommen  endlich  solche 
von  veränderter  Thätigkeit  der  Se-  und  Excretionsorgane  hinzt^ 
Aber  auch  sie  lassen  sich  als  abhängig  vom  Einflüsse  des  Nerven- 
systems unzweifelhaft  erkennen. 

Die  Berechtigung,  alle  diese  mannigfaltigen  Symptome  unter 
einem  einheitlichen  Krankheitsbegriff  zusammenzufassen,  ergibt  sich 
aus  der  Häufigkeit  ihres  gleichzeitigen  Vorkommens  und  aus  dem 
umstände,  dass  sie  einander  gegenseitig  vertreten  und  ablösen  können 
und  dass  sie,  mögen  sie  noch  so  hartnäckig  und  scheinbar  ganz 
localisirt  in  irgend  einem  Abschnitte  des  Nervensystems  aufgetreten 
sein,  sich  doch  schliesslich  immer  als  abhängig  von  dem  Gesamrat- 
zustande  des  letzteren  erweisen. 

Die  Einflüsse,  unter  denen  sich  dieser  Zustand  entwickelt,  sind 
verschiedenartige.  Bald  ist  dem  Nervensystem  von  Geburt  an  die 
eigenthliralicbe  Reaction  eingepflanzt,  bald  wird  sie  durch  eine  ab- 
norme Beschaffenheit  der  EraähmngsflUssigkeit  bedingt,  bald  ist  sie 
die  Folge  von  Reizen,  welche  durch  Vcrmittclnng  der  sensiblen 
Nerven  auf  die  Centralorganc  einwirken,  oder  endlich  die  Folge  von 
sogenannten  psychischen  Reizen.  Der  Umstand,  dass  die  Dysterie 
häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt 
und  dass  verschiedene  physiologische  luid  pathitlogische  Vorgänge  in 
den  weiblichen  Genitalien  von  unverkennbarer  Bedeutung  ftlr  ihre 
Entwirkehing  sind,  hat  zii  der  irrigen  Annahme  Veranlassung  ge- 
geben, dass  die  Ilysterie  ansschliessUches  Eigenthum  des  weiblichen 
Geschlechts  und  dass  sie  bei  diesem  immer  eine  von  den  Geschlechts- 
organen ausgehende  Erkrankung  sei  (daher  auch  der  nicht  mehr 
auszurottende  Name,  von  vari^u,  Uterus).    So  unverkennbar  dieser 


Zasammenbaog  In  vielen  Fällen  ist,  so  zeigt  er  doch  nur  einen  der 
rerechiedenen  Wege  an,  auf  welchem  die  gleichen  FiuictioD^t(^raitgen 
des  Nenen^Y^ttem«  bedingt  werden  können. 


Aetivlogie. 

Nur  in  der  kleineren  Zahl   der  Falle  von  Hysterie  lassen  ricl 
diejenigen  Ursachen  von  einander  trennen,  welche  die  Prädispositioi 
7.ur  Krankheit  entwickeln,  und  welche  deren  wirklichen  Ausbrach 
bedingen.    Häutig  fallen  die  beiden  zusammen,  oder  es  wird  in  einem 
Falle  zur  Gelegenheitwursache,  was  im  andern  die  Disposition  herbei- 
geführt hat.     Eine  gesonderte  Aufzählung  der   l)eidcn   Reihen   roni 
Ursachen  würde  daher  nur  zu  ermüdenden  Wiederholungen  fUhreoJ 
während  allerdings  bei  Besprechung  der  einzelnen  ihr  verschiedener j 
Werth  in  der  zweifachen  Richtnng  her^'orgchoben  werden  muss. 

Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  verschiedenen  Dis- 
position beider  Geschlechter  zur  Hysterie.  Dass  die  letztere 
eine  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommende  Er- 
krankung ist,  wnrde  bereits  hervorgehoben 5  ebenso,  dass  sie  nicht 
dessen  ausschlicssliehes  Eigenthum  ist.  In  der  That  werden  gelegent- 
lich alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  Hysterie  —  sowohl 
der  psychische  Zustand,  als  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen 
—  bei  Männern  beobachtet.  Es  ist  jedoch  schwierig,  sich  über  die 
relative  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  eine  genauere  Kenntuiss  zuj 
verschaffen,  weil  im  Allgemeinen  die  Tendenz  besteht,  die  Diagnose^ 
der  Hysterie  beim  Manne  ebenso  sehr  einzuschrllnken ,  wie  man  sie 
beim  Weibe  auszudehnen  pflegt,  und  weil  in  Folge  dieser  Tendenz, 
namentlich  liäufig  die  männliche  Hysterie  als  Hypochondrie,  die 
weibliche  Hypochondrie  aln  Hysterie  bezeichnet  wird.  Maji  kann 
daher  auch  den  Zaiilcnangabcn,  die  über  die  verschiedene  geschlecht- 
liche Disposition  zur  Hysterie  gemacht  worden  sind,  nur  die  Be- 
deutung einer  ungefähren  Annäherung  an  das  wirkliche  Verhältnissj 
zuerkennen. 

80  fflhrt  Bi'iquet  an,  «hisa  von  circa  liKK>  FHlleu  von  Hysterie,  | 
die  er  tlieila  beobachtet,  theils  nach  den  Angaben  Anderer  gesammelt 
hat,  50  bei  Männern  vorg*^kommen  waren.  In  ähnlicher  Weise  fand 
er  das  Verhältnis«  unt^r  den  Vocfahi-en  der  von  ihm  beobachteten  Hy- 
sterischen, nämlich  20i  hysterische  Frauen  auf  1 1  hystL^riache  Männer. ] 
Somit  würde  man  beim  woibUohen  Geschlecht  euie  iin^'cfjihr  «wanzig- 
mal  30  starke  IJispositioii  zur  Krankheit  anzimehnieu  haben  wie  beim] 
männlichen. 
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Welches  nun  weiter  die  eigentlichen  Ursachen  dieser  verschie- 
deneu Disposition  sind,  darüber  lassen  sich  bis  jetzt  nur  Vermuthungeii 
autstellen.  Auf  jeden  Fall  müssen  wir  zweierlei  Formen  ihres  Zu- 
gtandekonimens  untei-scheiden:  einmal  nämlich  können  es  ange- 
borene EigenthUmlicbkeiten  sein,  welche  vorzugsweise  das  Nerven- 
system des  Weibes  zu  der  Eutwickeluug  der  Krankheit  geeignet 
machen  und  zweitens  können  erworbene  Eigeüthllmlichkeiten,  tlieils 
durch  die  besondere  körperlicbe  Function,  theils  durch  die  sociale 
Stellung  des  Weibes  bedingt,  die  Schuld  tragen. 

Was  den  ersten  Puukt  betritft,  so  folgt  eine  angeborene  Ver- 
schiedenheit der  Disposition  beider  Geschlechter  unmittelbar  aus  der 
Thatsache,  dass  auch  die  im  kindlichen  Alter  auftretende  Hysterie  bei 
Weitem  häufiger  Mädchen  als  Knaben  befUllt.  Hier  kann  jedenfalls 
von  einer  Verschiedenheit  der  körperlichen  Function  noch  nicht  die 
Rede  sein.  Die  Bedeutung  auch  der  letzteren  aber  zeigt  sich  ebenso 
unzweifelhaft  im  spilteren  Alter,  wenn  wir  sehen,  wie  häutig  gerade 
die  Krunkheits-  und  Erregungszustände  üi  den  weiblichen  Genitalien 
Veranlassung  zur  Hysterie  werden  und  wie  sich  die  Disposition  zu 
derselben  vermindert  in  dem  Alter,  in  welchem  die  Ftmctiou  jener 
Organe  aufhört. 

Sehr  verschieden  ist  die  Häufigkeit  des  Anttretens  der  Hysterie 
in  den  verschiedeneu  Lebensaltern.  Bereits  in  der  Kindheit, 
lange  vor  der  Zeit  der  Pubertät,  kommen  ausgeprägt  hysterische  Er- 
scheinußgeu  vor;  Briquet  führt  sogar  an,  dass  bei  einem  Fünftel 
aller  Fälle  die  Entwickelung  der  Krankheit  vor  das  zwölfte  Lebens- 
jahr falle.  Obwohl  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  vielfach  ange- 
zweifelt worden  ist,  so  scheint  sie  mir  doch  nach  meinen  eigenen 
Beobachtnngeu  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  zu  kommen.  —  Zu  den 
Seltenheiten  dagegen  gehört  die  Entwickelung  der  Hysterie  im  höheren 
Lebensalter  nach  Abschluss  der  klimakterischen  Periode.  Am  häufig- 
sten entwickelt  sie  sich  ohne  Zweifel  in  der  Pubertätszeit  und  in 
den  nachfolgenden  Jahrzehnten, 

Von  Zahlenangaben  über  diese  Verhältnisss  mögen  folgende  hier 
Platz  finden: 

Von  2t)S  Fällen,  welche  Amauu  beubaehtete,  waren  im  Alter 
von  8 — 15  Jahreu  lü,  von  15 — 25  Jahren  02,  von  25 — 35  Jahren 
92,  von  35  —  -15  Jahren  Sl,  von  45  —  55  Jahren  12,  von  55  —  70  Jahren 
5  entstanden.  —  Ferner  sind  in  der  folgenden  Tabelle  die  Resultate 
der  Erhebungen  von  Landouzy,  Briquet  und  Scanzoui  zu- 
saromeagestellt. 


456 
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Aastimch  der  Hy«teri« 
Im  Alter  von 

Lmsdouxy. 

i  Her  rttiie  y 
Brlquet. 

«D 

Srnn«.inl. 

Zua.taimcn. 

0— 10  Jahren. 

1 

66 

^        1 

66 

10—15      „ 

48 

Öfi 

4 

IfiO 

15—20      . 

105 

140 

13 

259 

20-25       „ 
25—30      „ 

80 

1        <« 

71 
24 

64      \ 

279 

30-35       , 
35-40      , 

38 

15 

9 

9 

) 

78 

}    149 

40—45      - 
45-50       - 

7 

S 

l 
3 

} 

i 
44      1 

}      63 

60-55      , 
55—60      , 

4 

4 

3 
2 

11 

1      24 

60—80      „ 

2 

— 

3 

5 

351 

1 

426 

217      ' 

9«4 

Die  Uebereinstimintrag  der  mitgetbeilten  Zahlcureiben  ist  keine 
genügende,  um  ganz  siebere  Resultate  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  der  Hysterie  in  der  Pubertätsperiode  und  in  der 
darauffolgenden  Lebentüepoche  bis  zum  Eintritt  des  Klimakteriums  zu 
ergeben.  B  r  i  q  u  e  t  hält  die  Pubertätszeit  für  die  überwiegend  günstige 
und  bringt  biorttir  die  Thatsacbe  bei,  dass  von  seinen  426  Fällen 
221,  also  mehr  als  die  HHlftc,  in  der  Zeit  vom  zwölften  bis  zwan- 
zigsten Lebensjahre  zur  Entwiekelung  kamen.  Auch  die  Zahlen  von 
Landouzy  stimmen  hiennit  überein,  während  dagegen  nach  den 
Statistiken  von  Scanzoni  und  von  Araann  die  grösste  Häufig- 
keit der  Krankheit  in  das  dritte  und  vierte  Jahrzehnt  des  Lebens 
fallen  würde.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  die  beiden  letzteren  Sta- 
tistiken die  Resultate  gynäkologischer  Praxis  sind,  in  welcher 
jedenfalls  eine  ungewöhnliche  Zahl  von  Fällen  von  Hysterie  mit 
Genitalerkrankung  vorkommt,  sowie  femer,  dass  diese  letzteren 
Formen  eich  gerade  in  derjenigen  Lebensepoche  am  häufigsten  ent- 
wickeln, in  welcher  die  geschlechtliche  Function  ihren  Höhepunkt 
en'eicbt,  so  wird  man  diese  Resultate  für  weniger  allgemein  gültig 
halten  können  und  sich  eher  zu  Gunsteu  von  Briquet  entscheiden. 

Uebereinstimmeud  sind  die  Angaben  darüber,  dass  im  ttlnften 
Jahiv.ehnt  bereits  die  Entwiekelung  der  Hysterie  eine  viel  seltenere 
sei,  als  in  den  beiden  vorhergehenden,  und  dass  in  der  Folgezeit 
eine  noch  viel  bedeutendere  Abnahme  ertblge.  Die  Periode  des 
Klimakteriums  selbst  wird   in  der  Regel  als  eine  die  Hysterie  be- 


Aciiologie.     Erblichkeit. 


457 


günstigende  angellihrt  und  diese  Ansicht  erhält  dadurch  um  m  mehr 
Wahi'scbeinlichkeit,  da»s  auch  verschiedene  der  Hysterie  nahestehende 
psychische  Krankheiteu  relativ  häufig  sich  in  dieser  Zeit  entwickein. 
Aas  den  mitgetheilten  Statistiken  ist  jedoch  keine  Stütze  tlir  diese 
Ansicht  z«  gewinnen. 

Zu  den  wichtigsten  Ursachen,  welche  die  Disposition  zur  Hysterie 
und  die  volle  Entwickelimg  der  Krankheit  bedingen  können,  gehört 
die  erbliche  Belastung.  Insbesondere  häufig  findet  sich  hier 
die  gleichartige  Vererbung  (H^redite  similaire  von  Morel)  in  der 
Weise,  dass  Hysterie  der  Eltern,  oder  der  Vorfahren  überhaupt, 
Hysterie  der  Kinder  zur  Folge  hat,  Besonders  die  Vererbung  der 
Krankheit  vou  «1er  Mutter  auf  die  Tochter  kommt  ausserordeutlich 
häufig  vor.  Ausserdem  aber  begünstigen  die  verschiedensten  andern 
Nervenkrankheiten,  welche  bei  den  Vorfahren  aufgetreten  sind,  die 
Disposition  zur  Hysterie  bei  den  Nachkommen,  ebenso  wie  es  um- 
gekehrt vorkommt,  dass  Hysterie  in  einer  Generation,  Epilepsie, 
Chorea,  Geisteskrankheiten  in  der  nUclistfolgenden  auftreten.  Diese 
Beziehungen  lassen  sieh  in  zahlreichen  Einzelfällen  mit  unmittelbarer 
Evidenz  erkennen ;  insbesondere  hat  das  Studium  der  Geistesstörungen 
eine  Masse  von  derartigen  Thatsachen  zu  Tage  gefördert.  Dagegen 
sind  sie  in  bestimmten  Zahlen  bis  jetzt  kaum  auszudrücken,  weil 
die  genaue  Feststellung  aller  Einzelheiten  in  einer  hinreichend  grossen 
Zahl  von  Einzelfällen  allzu  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Der 
Wichtigkeit  der  Sache  halber  mögen  auch  hier  wieder  die  Angaben 
von  Briquet  reproducirt  werden,  wenn  gleich  bezweifelt  werden 
mo68,  das»  sie  von  allgemeiner  Gültigkeit  sind. 

Bric|uet  versoliaffti'  sicii  Aufsehlusä  Über  die  Eltrrn  und  Ge- 
Bchwistcr  von  3öl  Hysterischen  und  fand,  dass  unter  denselben  (zu- 
sammen 1103  an  Zalili  214  an  Hysterie,  r>i  an  andern  Krankheiten 
des  Nervensyetems  litten.  Im  Ganzen  »\m  waren  fast  bei  25  Procent 
der  näfthsten  Verwandten  Nerveuki-aukbeiten  constatirt.  167  nidit 
Hysterische,,  deren  FatnilionverliKltnisse  in  gleiflier  Weise  ermittelt 
■wurden,  hatten  unter  "U4  nilcliHten  Verwandten  (Eltern  und  Geschwi- 
stern), nur  11,  die  au  Hysterie,  und  4,  die  an  andern  Nervenkrank- 
heiten litten ;  alsc»  etwas  über  2  Procent. 

Was  den  versrhiedenen  Einllns«  des  Vaters  nnd  der  Mutter  be- 
trifft, 80  fand  briquet,  dasH  von  2S2  Vätern  von  Hysterischeu,  tlber 
•welche  er  Angaben  erhalten  konnte,  G  an  Hysterie,  20  an  andern 
NervenkrankJieiten  g-elitteu  hatten,  während  unter  327  Mtlttern  sich 
1<I3  Falle  vou  Hysterie  und  i>  von  andern  Nervenkranklieiten  fanden. 
—  Ferner  fanden  Ki<li  unter  den  Schwestern  der  Hysteriselieu  viel 
mehr  an  Hysterie  und  andern  Nervenleiden  erkraukt  als  unter  den 
Brlldem. 


Emllicli  konnte  Briquct  über  die  weibliche  Nachkonunonfichaf 
hysterischer  Frauen  Folgendes  erheben:  Von  denjeuig'en  nyjiteri3<-hen, 
welche  Töehter  zur  Welt  bringen,  vererbt  etwas  mehr  als  die  Hälft« 
die  Krankheit  auf  eine  oder  auf  mehrere  derselben  und  zwar  virii 
von  den  sämmtlichen  Töchtern  dieser  wieder  etwas  mehr  als  die  Hälft« 
hysterisch.  Im  Ganzen  also  erkrankt  etwas  mehr  als  der  vierte  Tbeit 
der  weiblichen  Nachkonmienschaft  Hysterischer  wieder  an  Hysterie. 

Es  Ijisst  sieh  aus  Rrtqnet's  Anj^aben  nieht  entnehmen,  bei  wiöj 
vielen  seiner  Kranken  überhaupt  liereriitj<re  Verhilltniase  irgend  welchei 
Art  bestanden,  sicher  aber  nmsa  die  Zahl  dorselben  ein<^  sehr  gross« 
sein.  Neuerdings  hat  A  mann*)  mitgetheilt,  dass  er  unter  2oS  FälleaJ 
von  Hysterie  lür>  mal,  also  bei  76  pCt. ,  mit  Begtimmtheit  erblich« 
Dispositinn  nachweisen  konnte.  Doch  fehlt  hier  jede  nähere  Angab« 
Über  die  Art  der  die  Vererbung  begründenden  Zustände. 

Schwer  zu  berechnen,  aber  sicher  von  eutscheidcndem  Einfluss 
auf  die  Vererbung  der  Disposition   zur  Hysterie  sind  solche  Eigeu- 
thUmlichkeiten  der  Eltern,  welche  noch  nicht  unter  einen  bestimmten 
Krankheitsbegriif  fallen,  aber  doch  schon  einen  abnormen  Zustaiu 
des  Nervensystems   anzeigen:   nngewöhnliche   Reizbarkeit  und   Em- 
pfindsamkeit, Neigung  zu  explosivem  Handeln,  vermehrte  Betheüigiuig 
des  Nervensystems  bei  (Telegenheit  verschiedener  körperlicher  Er-I 
kraukungcn,     Es  sind  kurz  gesagt  alle  diejenigen  Momente,  welche 
man   zusammen   als  den   Ausdruck   der   neuropathischen  Disposition 
oder  des  nervösen  Temperaments  zu  bezeichnen  pflegt  und  welchoi 
ebensowohl    durch    gelegentliche    Steigerung   im   Individuum   selbst' 
zur  Hysterie  und  andern  Nervenkrankheiten  führe»,  als  sie  auf  dem, 
Wege  der  Vererbung  sieb  in  solche  Zustände  umbilden  k^Duen. 

Ausserdem  scheinen  verschiedene  durch  chronische  Krankheiten] 
oder  in  anderer  Weise  bedingte  Schwächezuständc  der  Eltern  die 
Entwickelung  der  hysterischen  Disposition  bei  den  Kindern  zu  be- 
gtlnstigen.  Namentlich  der  Phthisis  wird  ein  solcher  Einfluss  zu-, 
geschrieben.  Aehnlich  sollen  DUrttigkctt  der  Lebensverhältnisse,.] 
mangelhafte  Ernährung,  femer  hohes  Alter  der  Eltern  zur  Zeit  den 
Zeugung  wirken. 

Die  vererbte  Disposition  zur  Hysterie  kann  lange  Zeit  hindurch  1 
latent  bleiben;  in   vielen   Fällen   bedarf  es  des  Hinzutretens   einer! 
weiteren  Ursache,  um  die  Krankheit  zum  Auslmich  zu  bringen;  in 
anderen  dagegen  ist  der  eingepflanzte  Keim  kräftig  genug,  um  sich 
selbstständig  zu  entwickeln,  zuweilen  schon  in  so  früher  Kindheit,  dass 
es  kaum  möglich  ist,   eine  Zeit  zu  ormittehi,   in  welcher  noch  gari 
keine  Erscheinungen  der  Krankheit  vorhanden  waren. 
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Es  liegt  nahe,  zu  vermutben,  daas  mit  eiuer  so  besonderen 
Organisation  des  Nervensystems  sich  EigenthUmlichkeiten  der  körper- 
lichen Organisation  verbinden,  aus  deren  Vorhandensein  von  vorn- 
herein die  Disposition  zur  Hysterie  erkannt  werden  könnte,  sowie, 
dass  überhaupt  solche  Eigenthtlulichkeiten,  auch  ohne  dass  sie  als 
vererbte  auttreten  ^  eine  besondere  Disposition  zu  derselben  begrün- 
deten. Doch  ist  bis  jetzt  über  diesen  I*unkt  nur  wenig  Befriedigen- 
des ermittelt.  Man  trifft  die  hysterische  Disposition  bei  den  ver- 
schiedenstcu  Körpercoustitutionen;  sowohl  robuste,  vollsaflige 
Individuen  können  mit  derselben  behaftet  sem,  als  schwächliche, 
dürftig  ernährte ,  als  endlieli  solche  von  ganz  normaler  körperlicher 
BesehafFenheit.  Doch  ist  eine  grössere  Disposition  der 
schwächlichen  Constitutionen  nicht  zu  verkennen,  ebenso 
wie  wir  auch  finden  werden,  dasH  erworbene  Schwächezustände  die 
Entwickelung  der  Krankheit  begünstigen.  Wahrscheinlich  bildet  ein 
solcher  Zustand  auch  das  Mittelglied  in  den  Fällen,  in  welchen  durch 
Schwächezustände  der  Erzeuger  Hysterie  bei  der  Nachkommenschaft 
bedingt  wird. 

Gewisse  Eigenthünihehkeiten  der  psychischen  Constitution 
begtlnstigcn  mehr  als  andere  die  Entwickelung  der  Hysterie.  Ins- 
besondere solche  Individuen,  welche  mit  lebhafter  Gemltthsthätigkeit 
und  Neigung  zu  starken  und  wechselnden  Affekten  eine  geringe 
Ener^e  des  Willens  verbinden,  sind  zur  hysterischen  Erkrankung 
disponirt,  wie  denn  auch  gerade  diese  psychischen  Eigeiitliümlich- 
keiten  sich  in  ausgeprägter  Weise  in  dem  Bilde  der  entwickelten  Hy- 
sterie wiederfinden.  Alle  Umstände,  welche  einen  solchen  p-sychischen 
Zustand  begünstigen,  begünstigen  auch  die  Entstehung  der  Hysterie. 
Dagegen  erweist  sich  der  Grad  der  Intelligenz  in  dieser  Richtung 
als  vollkommen  imwesentlich.  .Sowohl  bei  geistig  sehr  begabten 
Menschen,  als  bei  solchen  von  mittleren  Fähigkeiten,  als  endlich  bei 
geradezu  Schwachsinnigen  sieht  man  die  Krankheit  zur  Ausbildung 
kommen. 

Gehen  wir  nun  zur  näheren  Besprechung  der  körperlichen 
Einflüsse  über,  welche  die  Entwickelung  der  hysterischen  Dispo- 
sition bettirdern  und  die  vorhandene  Dtsp<isition  zur  Reife  bringen 
können,  so  finden  wir  in  erster  Linie  solche  Momente  wirksam, 
welche  eine  andauernde  und  allgemeine  Schwächung  des  Organismus 
zur  Folge  haben.  Besonders  die  primär  entstandene  Anämie 
(Chlorose)  ttlhrt  fast  regelmä-ssig  zu  hysterischen  Symptomen ;  aber 
auch  die  secundären  Zustände  von  Anämie,  welche  nach 
starken  Blutverlusten,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  oder  in  Folge 


dürftiger  ErnHhruiig  «ich  entwickeln,  sieht  man  nicht  selten  Veran- 
lasBung  zur  Hysterie  werden.  So  kommt  diese  z.  B.  in  der  Recon- 
valeseenz  schwerer  Ty]thcn,  im  Vorlaufe  der  Phthisit?,  namentlich  aber 
hüufig  bei  chronischen  Magen-  und  L'ntcrieihsleiden  rur  Beobachtung. 
Von  den  letzteren  sind  es  insbesondere  die  Krankheiten  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  welchen  mit  Recht  von  jeher  eine 
besondere  Rolle  in  der  Verursachung  der  Hysterie  zugetheilt  wurde. 
Der  Einfluss  dieser  Krankheiten  macht  sich  offenbar  in  mehr- 
facher Weise  geltend:  zum  Theil  in  der  Weise,  dass  die  durch  sie 
bedingten  chronischen  Ernährungsstörungen  des  ganzen  Organismus, 
die  allgemeine  Anämie,  den  abnormen  Znstand  des  Nervensystems 
vermitteln.  Es  kommt  aber  ausserdem  eine  speeifischc  Wirkung 
hinzu.  Schon  die  eigenthtlm liehen  nervOsen  Erscheinungen,  welche 
bei  vielen  sonst  ganz  gesunden  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation 
und  Schwangerschaft  und  in  Folge  der  hiermit  verbundenen  physio- 
logischen Reizung  der  Genitalien  auftreten,  liefern  den  Beweis,  das» 
diese  Organe  eine  besondere  Beziehung  zum  Nervensystem  besitzen. 
Nicht  minder  deutlich  zeigt  sich  dieselbe  darin,  dass  in  vielen  Füllen 
von  entwickelter  Hysterie  zur  Zeit  der  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft erhebliche  Steigerungen  der  vorhandenen  Symptome  erfolgen; 
am  auftaliendsten  tritt  sie  aber  in  jenen  Fällen  zu  Tage,  in  welchen 
die  Symptome  der  Hysterie,  durch  [»athologische  Reizungszustände 
in  den  Genitalien  liervorgeriifcn,  mit  den  Schwankungen  dieser  Zu- 
stände an  Intensität  wcchsehi  und  mit  deren  Aufhören  verschwinden. 
In  allen  solchen  F'ällen  wird  unverkennbar  die  Beeinflussung  des 
centralen  Nervensystems  grossen  Tbeils  vermittelt  durch  die  centri- 
petaleu  Nerven  der  Geschlechtsorgane,  welche  durch  Druck,  Zerrung 
oder  entzündliche  Vorgänge  crr.gt  werden.  Gleichzeitig  wird  aber  in 
der  Regel  der  Circnlntion.sapparat  unmittelbar  betheiligt,  indem  bald 
durch  die  lirtlicLc  Congestion  und  die  darauf  folgenden  Blutverlaste 
in  andern  Theilen  Anämie  erzeugt  wird,  bald  durch  das  Ausbleiben 
der  normalen  Entlastuug  des  Gefässsystems  Plethora  und  Congcstions- 
erscheinungen.  Wenn  auch  im  Ganzen  seltener  als  anämische  Zu- 
stände ,  so  tragen  doch  zuweilen  ganz  unverkennbar  diese  letzteren 
Zustände  von  abnormer  Gefässffllle  zur  Entwickelung  der 
hysterifichen  Disposition  bei.  In  diesen  selteneren  Fällen  sieht  man 
die  Erscheinungen  der  Krankheit  schwinden,  wenn  reichliche  Ent^ 
leerungen  des  Blutgefässsystems  eintreten.  Man  muss  sich  jedoch 
hUteu,  aus  örtlichen  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  die  als  Theil- 
erscheinung  der  Hysterie  auch  bei  anämischen  Subjeoten  auftreten, 
nicht  auf  einen  Zustand  allgemein  vermehrter  Gefässftille  zu  schliessen. 
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So  gross  aber  die  Bedeutung  der  pliysiologischen  oud  patbo- 
logischeu  ^'orgäöge  iu  den  wciblicbeu  Geuitalieu  für  die  Hysterie  ist, 
1^  muss  doch  ausdrücklich  betont  werden,  dass  dieselbe  eich  voU- 
%ommen  uuabbiingig  von  ihrem  Kinfluss  entwickeln  kann.  Nicht 
nur  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Mäuneru  beweist  dies,  sondern 
ebenso  ihr  Auttreten  bei  Weibern  in  einer  Lebensperiode,  in  welcher 
die  Genitalien  noeh  keine  Rolle  spielen ,  und  ferner  der  Umstand, 
dasH  man  sie  auch  im  erwachsenen  Alter  ohne  jede  Spur  eines  ab- 
normen Zustandes  iu  den  Genitalien  antrifft. 

Scanzoni  und  Amaiin  fanden  unter  den  Hysterischen,  welche 
sie  untersuchten,  19  bis  20  pCt.,  deren  Genitalien  vollkommen  nor- 
mal waren.  Ein  ähnliches  Verhältniss  ergibt  die  Statistik  von 
V.  Franque.  Da  in  der  Praxis  dieser  drei  Gynäkologen  Jedenfalls 
die  Fälle  von  Hysterie  mit  Geuitalkrankheiten  in  ungewöhnlicher 
Häufigkeit  vorgekommen  sind,  so  vrird  man  nach  diesen  Angaben 
wagen  können,  dass  zum  allermindesten  ein  Fünftel  aller 
hysterischen  Frauen,  wahrscheinlich  aber  eine  noch  viel  grössere 
Zahl,  frei  von  solchen  Krankheiten  sei.  Eine  Zusammenstellung  von 
öectionsberichten,  welche  Landouzy  aus  der  älteren  und  neueren 
Literatur  gemacht  hat,  ergibt,  dass  unter  10  Fällen  von  Hysterie 
1 3  mal ,  also  bei  eijiem  Dritttheilen ,  Veränderungen  an  den  Geni- 
talien sei  es  am  Uterus  oder  au  den  Eierstöcken  oder  an  den 
Tuben  fehlten.  Ob  in  diesen  Zahlen  sich  schon  das  wirkliche  Ver- 
hältniss ausdrückt,  mlisste  erst  durch  viel  umfangreichere  Statistiken 
bewiesen  werden.  Ich  selbst  glaube,  nach  persönlichen  Erfahrungen, 
die  ich  jedoch  nicht  im  Stande  bin,  mit  Zahlen  zu  belegen,  da.s.s  im 
Durchschnitt  das  Vorhandeosein  von  Genitalkrankhcitcn  kaum  bei 
der  Hälfte  aller  Hysterischen  wird  nachzuweisen  sein.  Ferner  muss 
betont  werden,  dass,  auch  wo  sie  vorbanden  m^d,  diese  Krankheiten 
häutig  nur  die  Rolle  einer  Gelegen heitsursachc  bei  vorhandener  Dia 
Position  zur  Hysterie  spielen  imd  das»  sie  endlich  auch  als  rein  zu- 
fällige Com])licationen  auftreten  können.  —  Was  umgekehrt  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hysterie  bei  Erkrankungen  der 
Genitalien  betrifft^  ao  sind  die  Angaben  der  verschiedenen  Gynäko- 
logen hierüber  so  aussemrdentHch  von  einander  abweicliend,  daas 
man  sich  vorderhand  jeder  Schlussfolgeniug  iu  dieser  Richtung  ent- 
halten muss.  Uebereinstimmender  lauten  dagegen  die  Angaben  Über 
die  Bedeutung  verschiedener  Formen  der  Geschlechtskrankheiten. 
So  wird  allgemein  augegeben,  dass  gerade  die  schwersten  Desorgani- 
sationen der  Genitalien  (Krebs  d^  Uterus  u.  A.)  den  geringsten 
Procentsatz   au   Hysterischen   Heferu,   während   von   den   an    Lage- 
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verändeningen  und  Knickungen  des  Uterus,  sowie  an  chronischen 
Entzündungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  leidenden  Frauen  eine 
verbäitnissmäeaig  grosse  Zahl  an  Hysterie  erkrankt.  Nicht  selten 
wird  auch  dieselbe  bei  Indinduen  mit  mangelhaft  entwickeltem  ütems 
beobachtet  und  ebenso  hat  man  sie  bei  Frauen  gefunden,  denen  der 
Uterus  vollständig  fehlte. 

Von  Itesonderer  Bedeutung  sind  jedenfalls  die  Vorgänge  in  den 
Genitalien  bei  Schwangerschaft,  Entbindung  und  Wochen- 
bett, sowohl  durch  den  unmittelbaren  Einfiuss,  welchen  sie  auf  den 
Organismus  ausüben,  als  durch  die  numnigfachen  Geschlechtskrank- 
heiten,  welche  in  ihrem  Gefolge  auftreten.  —  Scanzoni  ftihrt  an, 
das»  von  217  Hysterischen,  die  er  behandelte,  165  oder  75  pCt. 
Puerperien  durchgemacht,  und  dass  von  diesen  letzteren  nicht  weniger 
als  65  pCt.  mehr  als  dreimal  geboren  hatten. 

Störungen  der  Menstruation  auch  ohne  Erkrankung  der 
Genitalleu  linden  sich  bei  vielen  Hysterischen,  ohne  dass  sich  immer 
angeben  lässt,  in  wie  weit  sie  als  selbständige  fimctionelle  Störung 
der  Krankheit  vorausgehen  und  sie  bedingen,  oder  etwa  nur  als 
Theilefscheinung  und  Folge  derselben  zu  betrachten  sind.  Jeden- 
falls können  lange  dauenide  Metrorrhagien  schon  durch  die  Er- 
schöpfungszustände, welche  sie  herbeitilhreu ,  zur  Hysterie  Veran- 
lassung werden.  Ebenso  können  aber,  wie  oben  angeltJhrt  wurde,  die 
vemiehrte  Gelassftllle  und  die  Unregelmässigkeiten  in  der  Circulation, 
welche  durch  Unterdrückung  der  Menstruation  bedingt  werden,  daa 
Nervensystem  in  ähnlicher  Weise  beeinflussen. 

Dass  die  Hysterie  nicht,  wie  man  früher  geglaubt  hat,  ausschliess- 
lich eine  ^virginum  et  vidimruni  affectio"  sei,  geht  aus  dem  Mit- 
getheilten  zur  Genllge  hervor.  Es  gibt  aber  unzweifelhaft  Fälle  von 
Hysterie,  in  welchen  der  Nichtbefriedigung  des  Geschlechtstriebs, 
der  r.ge8chlechtliehen  Enthaltung"  eine  gewisse  Bedeutung  als 
ursächlichem  Momente  zukommt.  Besonders  bei  Jungen  Wittwen, 
die  sich  frtlher  im  Vollgenuss  geschlechtlicher  Befriedigung  liefanden, 
ebenso  aber  auch  bei  Frauen,  die  in  Folge  von  Impotenz  ihrer 
Männer  die  gehörige  Befriedigung  nicht  finden,  kommt  die  Krank- 
heit zuweilen  in  Folge  jenes  Umstände»  zur  Entwickelung  und  kann 
unter  Umständen  durch  Beseitigung  der  Ursache  gehoben  werden. 

Häufiger  aber  als  die  geschlechtliche  Enthaltung  wird  die  ge- 
schlechtliche Ueberreizung,  und  zwar  namentlich  die  durch 
Onanie  bedingte,  zur  Ursache  der  Krankheit  Das  letztere  Moment 
ist  es  auch,  das  in  den  Fällen  von  Hysterie  bei  Männern  relativ 
häufig  als  ursächliches  gefunden  wird.  Ausserdem  scheinen  bei  diesen 
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die  cbroniscben  Krankheiten  der  Harnröhre  und  der  Prostata  zu- 
weilen eine  Rolle  zu  spielen.  Doch  liegen  über  die  IIäufi<jk.eit  dieser 
Beziehungen  keine  entsprechenden  Angaben  vor  %vie  tiber  die  ana- 
logen beim  weiblichen  Geschlecht. 

Die  zuletzt  erwähnten  Ursachen  der  Hysterie  sind  keinenfalls 
mehr  als  rein  körperlich  wirkende  zu  betrachten.  Vielmehr  kommt 
hierbei  stets  eine  gleichzeitige  Einwirkung  auf  direct  psychischem 
Wege  in  Betracht.  Ueberhaupt  sind  psychische  Einwirkungen, 
theils  als  selbständig  wirkende,  tbeils  im  Verein  mit  körperlichen 
Ursachen,  Ton  dem  allerwesentlichsten  Einflüsse  auf  die  Entwicke- 
lung  des  hysterischen  Zustaudes.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  hierüber 
sagen,  dass  besonders  die  anhaltenden  geniUtblichen  Erregungen  und 
namentlich  die  von  depressiver  Natur  in  diesem  .Sinne  wirken.  Das 
traurige  Oefrthl  des  verfehlten  Lebenszweckes,  das  sich  besonders 
bei  kinderlosen  Frauen  und  alten  Jungfern  so  häufig  ein-stellt,  in 
andern  Fällen  Liebeskummer  und  Eifersucht,  in  andern  das  Geitlhl 
der  verletzten  Eitelkeit,  des  gekränkten  Ehrgeizes,  in  andern  Selbst- 
vorwürfe über  geheime  Sünden,  endlich  Gram  und  Sorgen  wegen 
aller  möglichen  Ereignisse  und  Lebensverhältnisse  sind  einige  der 
wichtigeren  hier  in  Frage  kommenden  Regungen,  die  im  Einzelnen 
wohl  nicht  weiter  aufgezählt  zu  werden  brauchen.  Die  Wirkung  der- 
selben ist  eine  äusserst  verschiedene,  je  nach  der  sonstigen  Vor- 
bereitung des  psychi.schen  Bodens.  Je  mehr  Sentimentalität  vor- 
handen, je  weniger  das  Individuum  gewohnt  ist,  seine  Gemüths- 
reguugen  zu  unterdrücken,  desto  leichter  nehmen  dieselben  einen 
pathologischen  Charakter  an  und  beeinflussen  den  gesammtcn  Zu- 
stand des  Nervensystems.  Es  gibt  aber  gewisse  psychische  Er- 
regungen von  solcher  Stärke,  dass  sie  auch  eine  sonst  vollkommen 
normale  Constitution  Überwältigen.  So  sieht  man  nach  sehr  heftiger 
Erregung  von  Schrecken  und  Furcht,  nach  sehr  empfindlichen  Krän- 
kungen und  Verletzungen  des  Ehrgefühls,  namentlich  aber  nach  Ver- 
suchen der  Vergewaltigung  zuweilen  plötzlich  bei  vorher  gesunden 
Personen  die  Hysterie  auftreteu.  Viel  häufiger  sind  aber  alle  diese 
Einwirkungen  nur  die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit oder  einzelner  ihrer  Anfälle. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  ist  klar,  einen  wie  bedeutenden 
EinfiuBS  sowohl  auf  die  Unterdrückung  wie  auf  die  Entwicklung  der 
hysterischen  Dis}Kt8ition  die  Erziehung  haben  kann.  Es  kann  eben- 
sowohl durch  geeignete  kt'>q)erliche  und  moralische  Beeinflussung  die 
vorhandene  Anlage  zur  Krankheit  erstickt  werden,  als  umgekehrt  die 
in  geringem  Grade  oder  gar  nicht  vorhandene  Disposition  künstlich 
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geweckt  werden  kann.    Alle  Einflüsse,  welche  kör^ierliclie  Schwi 
beköstigen,   sind  in   letzterer   llicbtiing  wirksira,   also  ebensowohl 
eine  zu  weichliche  Erziehung,  durch  welche  dem  Kürper  niciit  der 
nöthige  Grad   von   VViderstandsfiiliigkeit  ertheilt  wird,   als  eine  «u 
harte,   welclie  über  die  vorhandene  Lei.stungslähigkeit  hinaus  An- 
strengungen /.utnuthet.     Beide  Extreme  sind  ebenso  auch  in  mora- 
lischer  Beziehung  verderblich.      Durch   allzu  grosse  Nachgiebigkeit 
vrird  jene  Willensschwäche  und  Launenhaftigkeit  begünstigt,  welche 
den  Erscheinungen  der  Hysterie  den   Hoden   bereiten;  durch   ttber- 
mUsHige  Strenge   und  Einschüchterung  werden  leicht  i-io  heftige  Ge- 
inUthserschlUterungen  hervorgerufen,  da«s  gestteigerte  Erregbarkeit  desiJ 
gesammten  Nervensystems  gepaart  mit  Schwäche  des  Charakters  dasi 
die  Krankheit  begünstigende  Resultat  ist.     Die  grösste  Gefahr  aber 
bringt  eine  unstete,  launenhafte  Erziehung,  in  der  bald  nach  der  einen, 
bald  nach  der  anderen  Richtung  excedirt  wird.  In  der  Schule  und  l>e9on- 
ders  in  den  Mädchenpeusionaten  wird  gleichfalls  häufig  der  Grmid  zur] 
Hysterie  gelegt.    Namentlich  bringen  die  übermässigen  Ansprüche  auj 
die  geistige  Leistungstähigkeit,  die  Ueberbtlrdung  mit  LeriLMtoff  beij 
gleichzeitiger  Anstacbolung  eines  übertriebenen   Ehrgeizes,    Gefahr,) 
Der  Mangel  an  ausgiebiger  körperlicher  Bewegung  kommt  auch  hiei 
in  der  Regel  als  zweites  schädliches  Moment   hinzu  und   oft  gern 
wird  gerade  durch  diese   unzweckmässige  Lebensweise  die  Neigunj^j 
zur  Masturbation  wachgerufen. 

Die  Bedeutung  der  fehlerhaften  Erziehung  ftlr  die  Entwickelung 
der  Hysterie  kann  nicht  vollkommen  gewürdigt  werden,   wenn  man] 
nicht  einem  mitwirkende»  Umstände  Rechnung  trägt,   den  wir  auch' 
in  höherem  Alter  uoch  als  ursächliches  Moment  der  Hysterie  finden' 
—   der  Anregung   des  Nachahmungstriebes.     Hysterische 
Mütter  übertragen  nicht  nur  den  Keim  der  Krankheit  auf  ihre  Rinder, 
sie  begünstigen  auch  dessen  Entwickelung  durch  ihre  Erziehung  und 
durch  ihr  Beispiel.     Vor  Allem  sind  es  die  in  Anfällen  auftreten-] 
den,  namentlich  die  Rrampfsymptome,  welche  zur  Nachahmung  reizen. 
Aber  auch   die  ganze  Empfindungs-   und  Denkweise  überträgt  sich 
bei  fortgesetztem    Umgang.     Achnlich  wie  bei  Kindern   findet  man 
diese  sogenannte  imitatorische  Ansteckung  zuweilen  bei  Wär- 
terinnen wirksam,  welche  lange  Zeit  hindurch  Hysterische  vcr|>flogt 
haben;  oder  bei  anderen  Kranken,   welche  neben  diesen  verpflegt 
worden  sind;   dann   überhaupt  bei  Leuten,  welche   zufällig  Zeugen 
hysterischer  Anfälle  wurden.     Es  kann   auf  diesem  Wege  zu  einer' 
förmlich  epidemischen  Verbreitung  der  Hysterie  kommen,  wie  es  die 
grossen  Krarapfepidemien  früherer  Jahrhunderte  und  die  kleineren, 
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noch  heutzutage  gelegentlich  iu  Spitälern,  Klöstern,  Fabrikeu,  Mäd- 
cheninstituteu  u.  s.  \v.  vorkomiuenden  zeigen. 

Gewilhnlich  findet  man  übrigens  diese  Art  der  Ansteckung  nur 
bei  solchen  Individuen  wirksam,  welche  bereits  anderweitig  zur 
Hysterie  dispouirt  waren,  und  der  epidemischen  Verbreitung  der 
Krankheit  pflegen  allgemeine  disponii*ende  Einflüsse  ^•oranzugehen. 
So  haben  den  über  ganze  Gemeinden  und  Bev<tlkeruiigen  verbreiteten 
Krampl'epidemien  in  der  Re^el  Noth  und  Elend,  die  im  Gefolge  von 
Krieg  oder  verheerenden  Krankheiten,  oder  von  Misswachs  und 
Nahrungsmangel  aufgetreten  sind,  den  Boden  bereitet,  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  tiefgehenden  politiscben  und  religiösen  Erregungen. 
Bei  den  kleineren  Epideraieen  in  Spitälern  kommen  die  durch  andere 
Krankliciten  erworbene  Schwache,  sowie  die  gezwungene  Unthätigkeit 
ids  mitwirkende  Momente  in  Betracht.  In  den  Erziehungjianstalten 
sind  es  die  bereits  angeführten  Fehler  im  körperlichen  und  psyehiseheu 
Regime,  welche  gleichzeitig  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Individuen 
die  DiJ>|i08ition  bedingen  können. 

Die  Versuche,  für  gewist^e  Klassen  der  Bevölkerung,  namentlich 
ttir  gewisse  Stände  und  Berufsarten,  eine  besondere  Disposition  zur 
Hysterie  nachzuweisen,  haben  bis  jetzt  zu  kemem  positiven  Resultate 
geftlhrt,  obwohl  uuverkeuubar  durch  die  Verschiedenheit  der  äusseren 
Lebensverhältnisse  eine  Verschiedenheit  der  Disjiosition  bedingt  wer- 
den muss.  Die  Ursachen  der  Hysterie  sind  aber  zu  mannigfaltige» 
als  dass  nicht  ieielit  eine  Kompensation  unter  verschiedenartigen  Be- 
dingungen eintreten  könnte.  — Auch  ein  bestimmter  Eiufluss  der  Natio- 
nalität und  des  Klimas  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 


Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

Von  anatomischen  Veränderungen  des  centralen  Nervensystems 
kann  bei  der  Hysterie  nur  in  negativem  Smne  die  Rede  sein.  Wenn 
man  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  verschiedenartige  gröbere  Läsionen 
im  üchira  und  Rückenmark  gefunden  hat,  so  können  dieselben  doch 
im  günstigsten  Falle  nur  als  einzelne  der  vielfachen  Bedingungen 
betrachtet  werden,  unter  welchen  die  gleiche  Fuuctionsstörung  zu 
Stande  kommt.  In  andern  Fällen  handelt  es  sich  dagegen  sicher 
nur  um  zufällige  Complicationen ,  indem  sich  palpable  Krankheiten 
des  Nervensystems  t)ei  Indi\nduen  entwickeln,  welche  ausserdem 
hysterisch  sind.  Die  weitere  Möglichkeit,  dass  bei  längerem  Bestände 
der  Hysterie  sich  allmählich  Strukturveränderungen  entwickeln  in 
den  anfangs  nur  abnorm  reagirenden  Theilen  des  Nervensystems,  ist 
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zwar  nicht  oline  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,    bis  jetzt  ab^ 
iiocli  nicht  durch  Thatsachcn  bewiesen. 

Die  Fälle  von  Charcot,  in  welchen  nach  lange  bestehender 
T, hysterischer"  Contraetnr  Sklerose  in  den  Scitenstrllngen  des  Kückeu- 
market?  gefunden  wurde,  scheinen  zwar  hiertllr  zu  sprechen,  allein 
CS  ist  nicht  auszuschliessen.  dass  es  sich  hierbei  nicht  bloss  um  eine 
Coniplication  im  oben  angedeuteten  Sinne  gehandelt  habe.  — 

Auch  in  den  Fällen  von  acuter  tüdlicher  Hysterie  hat  man  Ver- 
änderungen im  centralen  Nervensystem  nicht  auffinden  können. 

Dass  irgend  welche  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des 
Nervensystems  der  veränderten  Reaction  zu  Grunde  liegen  mllssen, 
ist  natürlich  nicht  zweii'elhaft.  Ob  wir  aber  zu  erwarten  haben,  dasg 
jene  Veränderungen  die  Struktur  der  Ncrvenelemente  betreffen, 
oder  sich  etwa  nur  auf  die  chemische  oder  molokulare  Zusammen- 
setzung derselben  beziehen,  lösst  sich  bis  jetzt  nicht  bestimmen.  Es 
ist  ebenso  gut  möglich,  dass  uns  das  Mikroskop  in  Bälde  über  die 
Natur  dieser  Zustände  Aufschluss  verschaÖen  wird,  als  es  mOglicb 
ist,  dass  von  dieser  Seite  U!jerhaui)t  kein  Aufscliluss  erfolgen  kann. 

Man  kann  daher  vorderhand  die  Grundlage  der  Hysterie  nur  in 
einem  abnoraicu  „Zustande"  des  Nervensystems  finden,  der  sich  ledig- 
lich durch  seine  Symptome  bestimmen  lässt.  Dieser  Zustand  kann 
aber,  nach  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  wissen» 
entweder  ein  von  Geburt  an  dem  Nervensystem  eingepflanzter  sein^ 
oder  er  kann  erworben  werden,  theils  auf  dem  Wege  der  sensiblen 
Reizung,  theils  duich  die  Einwirkung  eines  abnorm  beschaffenen 
Blutes.  Am  stärksten  entwickelt  er  sich,  wenn  alle  diese  Momente 
zusammenwirken. 

Alle  Theorien  der  Hysterie,  welche  deren  Ursprung  ausschliess- 
lich in  die  Geschlechtsorgane  verlegen,  sind  hinriUlig,  sei  es,  dass 
auf  dem  Woge  des  Retiexes,  sei  es,  dasa  durch  Veränderungen  des 
Blutes  von  diesen  Organen  aus  der  Zusammenhang  erklärt  wird. 
Wohl  aber  spielen  diese  Wirkungen  in  vielen  Fällen  and  bei  der 
Verursachung  vieler  einzelner  Symptome  eine  wesentliche  Rolle. 

In  den  ältesten  Tlieorien  der  Hysterie  spielto  ausschliesalich  der 
Uterus  ilie  RoIIh  oiiif«  primum  niovenn  dtr  Kr.'jiiklicit.  Die  aUgriechi- 
sclifi!  Ai^iste  liVs8en  ihu  Wanrlerungeu  iJui-cli  (U'ii  ganzen  Körper  aus- 
führmi  lind  «lurcli  dt-n  Druck  anf  verscliif'df'iif  Organe  Kraukheit«- 
erscJH'inaiifrt'n  in  dioBi'u  licrvorbringen.  Als  «Inroh  Galen  die  Unm<ig- 
lichkeit  solcher  \Vainli'ruiifi;t'ii  nachgewiesen  war,  befestigte  sich  die 
Ansicht,  (Ja»8  duicli  ZurUcklialtuiig  von  ."tarnen  oder  von  Blut  ira  Uterus 
eine  Hchüdliclic  Wirkuiig  auf  den  ganzen  Organismus  ausgollbt  werde. 
Bald  sollte  dieselbe  eliireh  eine  Verderbniss  der  SSflc,  bald  durch  Ent- 
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Si-iidaiigr  schJUllichPi'  Dlluste  iVapores),  bald  dnrch  den  Druck  des  auK- 
gedt'hnton  Uterua  nuf  die  umg^-benden  Nervengefloolite  (pt^r  couseti^tuai 
vennittelt  werden.  Später  wurde  diese  Auacbauiuig  dahin  varall- 
gemeiuert,  das«  Rcizungsziistände  iu  den  Geschb^chtsorg'anen  Ubcrliaupt 
der  Hysterie  zu  Gniude  iSgen;  eine  Auffatsäun^,  die  zuletzt  von  Kom- 
berg  dahin  präeisirt  wurde,  das«  die  Hysterie  uine  durch  CJenltalien- 
reiz  bedini^te  ReHcxnenrose  seL  Alle  diese  Theorien  entlialten  einen 
Tliell  der  Wahrheit,  indem  sie  anf  die  Erkf-niitnina  einzelner,  häutig 
wirkender  l'rsachen  der  Hysterie  lief^rlimlet  sind,  Dass  sie  aber  die 
Hache  nicht  erschöpfen,  geht  aus  allem  bisiier  Augelllhrteu  hinreichend 
hervor.  —  Die  andere  Ansiclit,  dass  die  Krankheit  zunächst  im  Nerven- 
system wnrzle  und  in  diesem  durch  die  versehiedensten  äusseren  Ver- 
»nlassun^'M!  entwickelt  wej-den  k«nne,  hat  sich  seit  Sydenham'« 
Zeiten  immer  melir  Anhikn^er  erworben  und  kann  ^egenwSrtig^  al«  die 
fast  allgemein  herrschende  bezeichnet  werden.  bVeilich  haben  die  Vor- 
stellungen, die  man  sich  von  dem  Wesen  der  Erkrankung  machte,  sehr 
verscliiedene  Formen  angenommen.  .Sydcnham  liielt  eine  Ataxie  der 
Geister  im  Gehirn  fllr  ilire  Grundlage.  Pomme  lieas  sie  durch  ein 
Racoruissement  des  nerfs  bedingt  sein.  Man  kann  nicht  sagen,  dass 
die  Vorstellungen,  die  wir  uns  jetzt  von  einer  „eigenthUmlichen  Con- 
stitution der  Nervencleniente'*  machen  können,  viel  klai'cr  sind  als  die 
mit  den  angefUhrteu  Ausdrücken  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  verbundenen. 

Scbliesslich  fragt  es  sich,  in  welchen  Thcilen  des  Nervensystems 
wir  den  Sitz  der  einzelnen  Er-scheiniiDgen  der  Hysterie  zn 
suchen  haben? 

Unzweit'e! hafte  Gehirnerscheinungen  treten  uns  nicht  nur 
in  den  schweren  Be^'nastseinsstörungen  wHhrcnd  vieler  hysterischer 
Anfälle  entgegen,  sondern  \iel  allgemeiner  und  constauter  in  den 
last  niemals  fehlenden,  allerdings  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen 
vorhandenen,  Steigerungen  der  psychischen  Reizbarkeit. 

Dieselbe  findet  iliren  Ausdruck  nicht  nur  in  der  subjectiv  fühl- 
baren starken  Geniilthserregung  durch  geringe  Reize,  sondern  auch 
iu  einer  Reihe  von  objectiv  wahruchinbaren,  unwillktlrlich  erfolgen- 
den, krampfhaften  Bewegungen.  E*  sind  dies  lediglich  Steigerungen 
der  auch  beim  gesunden  Menschen  dte  Affectc  begleitenden  Be- 
wegungserscheinungen; Veränderungen  der  Heri-  und  Athembewegung, 
krampfhafte  Coutractioneu  im  Verdauuugskaual,  Krämpfe  in  den  ver- 
schiedensten Tlicilen  der  äussereu  Muskulatur.  Dieselben  Erschei- 
nungen lassen  sich  in  solchen  Fällen  auch  auf  dem  Wege  einfacher 
sensibler  Reizung  hcrvurriifen. 

Hier  haben  wir  es  also  mit  verschiedenartigen  krankhaften 
Retlexen  zu  thun,  deren  Uebertraguug  im  Gehirn  stattfindet  und 
deren  Ui-sache  vermuthlich  in  einem  Zustand  erhöhter  Reiz)- 
barkcit  in   den   sensiblen   Abschnitten   des  Gehirns   £a 
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anchcn  Ist.  Das  Vorhandensein  eines  aolcheu  Znstaudes  beweisen 
aucli  die  in  vielen  Fällen  voikommendcn  Hallucinationeu.  —  Eine 
«och  weitergehende  Bctheiliguug  des  Gehirns  finden  wir  femer  m 
den  Zuständen  foniplicirterer  Geistesstörung,  die  bei  Hysterischeu  vor- 
kommen. 

Es  tragt  sich  nun  aber,  ob  alle  bei  der  Hysterie  vorkommenden 
Erscheinungen  von  Hyperästhesie  und  SchmeriJ  und  von  Krämpfen 
anf  eine  Äff ection  der  sensiblen  Gehirntheile  bezogen  werden  müssen. 
Es  wäre  dies  zwar  möglich,  erscheint  aber  durchaus  nicht  wahr- 
scheinlich. Dagegen  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  büntig 
bei  Hysterischen  durch  Reizung  von  umschriebenen  hyperästhetischen 
und  schmerzenden  Stellen  zunächst  verstärkte  firtlicbe  ReHexe  in 
deren  Umgebung  ausgellist  werden  und  dass  dann  bei  Fortsetzung 
des  Reizes  eine  allnüihliclie  Irraditlou  der  Bewegungen  erfolgt,  ganz 
in  der  \Velse,  wie  es  dem  Schema  der  Rliekenmarksreflexe  entspricht. 
Es  ist  daher  wahrscheinlich:  dass  ein  Tlieil  der  hysterischen 
Hyperästhesien  und  Rcflexkrilrapfe  von  einem  Znstande 
gesteigerter  Reizbarkeit  in  den  sensiblen  Theilen  des 
Ruckenmarks  abzuleiten  ist.  Dieser  Zustand  kann  sich  Über 
die  ganze  Ui'Axn  des  Rückenmarks  erstrecken  oder  nur  in  einzelnen 
Abschnitten  des.selben  vorhanden  sein. 

Mit  Uiu'echt  hat  man  jedoch  die  bei  vielen  Hysterischen  vor- 
kommenden Schmer/en  und  Hyperästhesien  in  einzelnen  Wirbeln  als 
Beweis  eines  solchen  Reizungszustandes,  der  sog.  Spinalirrita- 
tion*) angeführt.  Die  Wirbelschmerzen  können  fehlen ,  auch  wo  die 
angefllhrten  Zeichen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  deutlich  vorhanden 
sind.  Auch  entsprechen  die  schmcrzhatlten  Wirbel  durchaus  nicht 
immer  den  Stellen  des  Rückenmarks,  die  man   nach  den  sonstigen 
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•)  Unter  der  Bezeichnung  Spinal  irritatiou  wiirJen,  und  werden  aucb  wohl 
noch  jetzt,  alle  möglichen  Symptome  zusmmmengefasst,  die  man  von  einem  Roi- 
zung9zu8tand  des  Ititckenniarks  ableiten  zu  künnen  glaubte.  Dabei  wurde  bald 
der  Wirbclschmerz  für  das  pathognomonische  uud  für  sich  allein  schon  die  An- 
wesenheit des  Zustandfs  beweisende  Symptom  gehalten  (von  Manchen  wurde  so- 
gar der  Wirbelschmerz  geradezu  als  Spinalirritation  bezeichnet),  bald  wurden  die 
verschiedensten  andern  ZtistAnde  und  zwar  Schmerzen  und  .\iilisthesien,  Krumpfe 
und  Lähmungen,  selbst  paychiachc  Symptome  aller  Art  als  Symptome  der  Spinal- 
irritation  angesehen,  so  dass  dieselbe  grosseutbeils  mit  dem  Krankheitsbild  der 
Hysterie,  thcilweise  auch  mit  dem  der  Hypochondrie  zusammenHel.  —  Die  Irri- 
tation selbst  wurde  theils  als  rein  ner?ös»^r  Znstand  betrachtet,  theils  auf  Hyper- 
ämie des  Ritckenmarks  zurtickgcführt.  Neuerdings  glaubt  Hammond  sie  durch 
Anämie,  uud  zwar  apeciell  Auümie  der  liiuterstruuge,  erklaren  zu  können.  Es  ist 
aber  für  die  eine  Atmahme  so  wenig  Beweis  vorhanden  wie  für  die  andere. 
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Symptomen  für  die  besonders  reizbaren  balten  muss.  Oft  wechselt 
der  Wirbelschmerz  seinen  8itz,  ohne  dass  sonstige  Veränderungen 
eintreten.  Er  kann  endlich  ebenso  gut  wie  andere  Schmerzen  rein 
perii)herer  Erre^uig  seinen  Ursprung  verdanken. 

Es  ist  endlich  möglich,  dass  bei  Hysterischen  auch  in  den  peri- 
pheren sensiblen  Nerven  Erhöhung  der  Reizbarkeit  vorkommt, 
welche  von  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  wie  die  erhiihte  RUckeu- 
marksreiz barkeit  begleitet  ist,  nämlich  von  Schmerz,  Hyperästhesie 
und  Reflexkrärapfeu.  Ein  directcr  Beweis  tür  das  Vorkommen  der- 
artiger Aifectioneu  Hegt  allerdings  nicht  vor.  Mehrmals  sind  dagegen 
schon  bei  Hysterischen  verhängnissvoHe  IrrthUmer  in  dieser  Richtung 
passirt,  indem  man  umjsichriebeue  und  sehr  hartnäckige  Schmerzen 
in  peripheren  Kßrpertheilen,  namentlich  in  den  Extremitäteu  ftlr  den 
Ausdruck  peripherer  Erkrankung  gehalten  und  sie  durch  Ani])utation 
dieser  Theile  zu  heben  versucht  hat.  Die  unveränderte  Fortdauer 
solcher  Schmerzen,  auch  nach  mehrmaliger  Amputation  (Mayo  hat  in 
einem  Falle  sogar  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  vorgenommen), 
hat  den  untrüglichen  Beweis  geliefert,  dass  es  sieh  nur  um  excentri- 
sche  Projeetiou  centraler  Erregungszustände  gehandelt  hatte. 

Trotzdem  ist  es  nicht  als  unmöglich  zu  bezeichnen,  dass  auch 
die  peripheren  Nerven  in  Fällen  von  Hysterie  in  einen  Zustand  ver- 
änderter Reizbarkeit  gerathen  können. 

Flir  die  Anästhesien  gilt  das  Gleiche  wie  für  die  Hjq)erästhesien. 
Das  Leitungshinderniss  kann  au  den  verschiedensten  Stellen  der  sen- 
siblen Bahn  gelegen  sein.  Für  die  Fälle  von  streng  halbseitiger 
Anästhesie  ist  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  sie  durch  \ei- 
änderuogeu  im  Gehirn  selbst  bedingt  siud.  Dagegen  läs.st  sich  der 
Umstand,  dass  (auch  in  Fällen  von  halbseitiger  Anästhesie)  zuweilen 
die  empfindungslosen  Theile  zugleich  ibre  Reflexerregbarkeit  ver- 
lieren, nur  so  dcufeu,  dass  auch  in  den  peripheren  Theilen  der  Bahn, 
und  zwar  entweder  im  Rückenmark  oder  in  den  sensiblen  Nerven 
selbst,  ein  Ilinderaiss  der  Leitung  liegt. 

Die  motorischen  Reizerj^chcinungen  lassen  sich  zum  Theil  aJs 
directe  Folge  der  sensiblen  bezeichnen.  Das  Gehirn  sowohl,  wie  das 
Rückenmark,  übernimmt  die  Vermittlung.  Es  ist  aber  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Theil  der  vorkommenden  Krämpfe  ohne  eine 
solche  sensible  Anregung  in  Folge  directer  Vermehrung  der  motori- 
schen Reizbarkeit  erfolgt.  Wenigstens  gelingt  der  Nachweis  des  ver- 
aasenden sensiblen  Reizes  häutig  nicht.  Auch  die.se  Krämpfe 
rftcn  bald  im  Gehirn,  bald  im  Rückenmark  ihren  Ursprung  haben. 
—  Nicht  unberechtigt  endlich  ist  die  Auüfassung,  dass  die  Vermeh- 
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rang  der  Reflexerregbarkeit  in  manchen  Fällen  dem  Fortfall  der  votä 
Gebii'n  ausgeheuden  normalen  Reflexhemaiuug  zuzuschreiben  sei. 

Die  hysterischen  Lähmungen  endlich  sind  gleichfalls  nicht  mit 
voller  Sicherheit  zu  localLsireu.  Dnf^r,  dasg  die  Hemiplegien  vom 
Gehirn,  die  Parai)legien  vom  Rtlckeumark  ausgehen,  würde  höchstens 
die  Analogie  mit  Füllen  von  anatomiiicher  Veränderung  dieser  Theile 
sprechen.  Es  ist  aber  gerade  80  gut  denkbar,  dass  es  sich  um- 
gekehrt verhält,  und  am  wahrscheinlichsteu,  dat?«  Beides  vorkommt. 
Dass  auch  io  den  perii>liereu  motorischen  Nerven  das  Leitungahinder- 
nias  gelegen  »ein  kann,  wird  dadurch  unwahrscheinlich,  «lass  selbst 
nach  langjährigem  Bestehen  solcher  Lähmungen  keine  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  eintreten.  Manche  der  hysterisclien 
Lähmungen  «ehernen  dagegen  in  die  Kategorie  der  Reflcxlähraungen 
zu  gehören.  —  Die  hysterische  Coutractur  wird,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  vonCharcot  als  Ausdruck  einer  Äff ection  der  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  betrachtet. 

Ob  wir  die  V'eränderungeu  der  Function  der  vasomotorischen 
und  der  Secretionsnerven,  die  in  vielen  Fällen  von  Hysterie  eine 
grosse  Rolle  npicleu,  lediglich  als  abhängig  von  den  centralen  Stö- 
rungen aufzutJftssen  haben  ^  oder  ob  hier  auch  periphere  Reactions- 
äaderungen  vorkommeu,  ist  nicht  entschieden,  das  letztere  aber  nicht 
unwahrscbciu 


vorko 

mich. 


Syiuptonie» 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Die  Erscheinungen  der  Hysterie  entwickeln  sich  in  der  Mehr- 
Eahl  der  Fälle  so  allmählich,  dass  sich  schwer  ein  bestimmter  Termin 
des  Anfangs  bezeichnen  lässt.  Die  ersten  Symptome  sind  gewöhn- 
lich die  der  gesteigerten  psychischen  Reizbarkeit  und  Launenhaftig- 
keit, welcher  sieh  Hyperästhesien  und  Erregungszustände  in  ver- 
schiedenen Sinnesgebicten  und  vermehrte  Reflexerscheinnngen  hinzu- 
gesellen.  In  anderen  Fällen  gehen  die  letzteren  Veränderungen  voraus 
and  die  psychische  Veränderimg  zeigt  sich  erst  später.  Oft  dauert 
es  viele  Jahre,  bis  zu  diesen  Symptomen  andere  hinzutreten;  oft 
kommt  aber  auch  schon  frühzeitig  Anästhesie  und  Lähmung  in  ein- 
zelnen Körpergegenden  zur  Entwicklung. 

Es  gibt  eine  andere  Reihe  von  Fällen,  iu  welchen  die  Krank- 
heit plötzlich  zu  beginnen  scheint,  und  zwar  eingeleitet  durch  einen 
jener  Anfälle,  wie  sie  auch  im  weitereu  Verlaute  der  Hysterie  so 
häufig   auftreten.     Die  genauere   Untersuchung  zeigt,   chss   in    der 
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Mehraahl  dieser  Fälle  bereits  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch 
Vorläufcrcrsobeinungen  vorausgegangen  waren  und  dass  der  Anfall 
nur  eine  acute  Steigerung  gewisser  Gruppen  von  Symptomen  dar- 
stellt. Da  hilufig  eine  greifbare  äussere  Veranlassung  dem  Anfall 
lu  Grunde  liegt  and  da  in  der  Kegel  auch  nach  demselben  die 
sämmtlicheu  hysterischen  Symptome  deutlicher  ausgeprUgt  sind  als 
vorher,  so  entsteht  leicht  die  Täuschung,  als  habe  die  ganze  Krank- 
heit plötzlich  begonnen. 

In  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  entmckelt  sie  sich  aber  in 
der  That  bei  vorher  ganx  gesunden  Personen  plötzlich,  oder  wenig- 
stens innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen.  Es  sind  dies  Fälle,  iu 
welchen  sie  durch  sehr  heftige  moralische  Erschütterungen  oder  durch 
hochgradige  körperliche  Erschöpfung  (Blutverluste,  schwere  fieber- 
hafte Krankheiten  u.  s.  w.)  berbeigefllhrt  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  die  erwähnten  Aufälle,  welche 
theils  in  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Krämpfen,  theils  in  eigcn- 
thümlicheu  Störungen  der  psychischen  Functioncu  bestehen,  eine  so 
hervorragende  Rolle  spielen,  dass  sie  das  ganze  Kraukhcitsbild  aus- 
zumachen und  dass  bei  oberflächlicher  Beobachtung  in  den  Intervallen 
zwischen  denselben  alle  Krankheitserscheinungen  zu  fehlen  scheinen. 
In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  nach  den  Anfällen  weitverbreitete 
Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien  u.  s.  w.,  oder  die  bereits  vor- 
handenen erfahren  eine  Steigerung.  In  noch  anderen  sind  die  An- 
fälle von  geringer  Intensität  und  durch  lange  Z^^nsclieurüurae  ge- 
trennt, und  gerade  in  diesen  Zwischenräumen  entwickeln  sich  schwere 
hysterische  Erscheinungen,  denen  gegenüber  die  Anfälle  von  geringer 
Bedeutung  sind.  Endlich  gibt  es  Fälle  von  Hysterie  in  erheblicher 
Zahl,  in  welchen  eigentliche  AntUlle  vollständig  fehlen. 

Die  verschiedenen  Symptome  der  H}'sterie  kommen,  wie  sich 
schon  aus  diesen  kurzen  Andeutungen  ergibt,  im  buntesten  Wechsel 
mit  und  nach  einander  zur  Entwicklung.  Es  ist  daher  nicht  mög- 
lich, sich  in  der  Beschreibung  an  die  Reihenfolge  ihres  Aut^retens 
zu  halten;  man  kann  sie  nur  in  wtllkürlicber  Weise  nach  einander 
aufzählen  und  dabei  so  viel  wie  möglich  die  Häufigkeit  der  einzelnen 
und  ihren  gegenseitigen  Zu.sammenhang  hervorheben.  —  Zuweilen 
kommen  alle  diese  Symptome  in  einem  einzelnen  Falle  zur  Beobach- 
tung und  bedingen  so  ein  äusserst  mannigfaches  und  vielgestaltiges 
Krankheitsbild.  In  audern  Fällen  sind  nur  einzelne  «ler^clben  vor- 
handen; diese  aber  oft  von  um  so  grösserer  Hartnäckigkeit  und 
laugem  Bestand.  Es  ist  jedoch  nicht  zulässig,  hiernach  verschiedene 
Formen  der  Hysterie  aufzustellen,  die  durch  das  Vorherrschen  des 
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einen  oder  andern  Symptoms  ausgezeichnet  Bind,  da  durch  die  viel- 
fachen Uebergjlnge,  welche  vorkommen,  die  Zusammengehörigkeit 
der  einzelnen  Fälle  bewiesen  wird.  Niemals  fehlend  sind  die  eigea- 
thUmlichen  Veränderungen  der  psychischen  Reaction,  mit  welchen 
einzelne  der  vorkouiiueuden  Sensihilitiäts-  und  Motilitätsstörungen  im 
engsten  Zusammenhange  stehen.  Um  sie  gruppiren  sich  je  nach  der 
Intensität  und  Allgemeinheit  der  Krankheit  die  ilbrigen  Erschei- 
nungen. 

Beschreibung  der  einzelnen  Symptome. 

Senubilitütsstörungeii. 

Wir  beginnen    mit    den    Erscheinungen    gesteigerter    sei 
fiibler  Reizbarkeit.  — 

Hyperästhesie  in  irgend  einer  Form  fehlt  im  Verlaufe  der 
Hysterie  niemals.  Es  kommt  sowohl  die  allgemeine,  tUralle  Sinnes- 
reize geltende,  als  die  auf  einzelne  Sinnesgebiete  oder  Theile  der- 
selben beschränkte  Hyperästhesie  vor.  Ebenso  aber  wie  in  andern 
Krankbeitszuständen  beobachtet  man  in  der  Hysterie  seltener  die- 
jenige Form  der  H\T)erästhe8ie ,  bei  welcher  es  sich  um  eigentliche 
Verschärfung  der  Sinneswahrnehmung  (Steigerung  der  Unterschieds- 
enipfiiidlichkeit,  Verminderung  der  Reizschwelle)  handelt.  lu  der 
Regel  ist  vielmehr  die,  auch  als  Hyperalgie  und  Hyperalgesie  be- 
zeichnete, Form  vorhanden,  welche  sich  durch  Steigerung  der  durch 
sensible  Reize  erregten  OefUhle  (der  verscliiedeuen  Formen  des  Ltist- 
und  UDlustgertlhls)  kennzeichnet.  Ist  dieser  Zustand  in  grösserer  Inten- 
sität vorhanden,  so  verschwinden  die  Lustgefühle  gänzlich  und  jeder 
überhaupt  jiercipirte  Sinnesreiz  bedingt  sofort  Unlustgcftlhl,  Schmerz. 

Nicht  selten  besteht  nur  llir  ganz  bestimmte  Rcizqualitäten  dieser 
Grad  von  Hyperästhesie.  Es  gibt  einzelne,  ütr  andere  Menschen  in- 
differente oder  angenehme  Eindrücke,  welche  bei  Hysterischen  den 
höchsten  Grad  von  Unlust  erregen  (Idiosynkrasie);  ebenso  kommt 
aber  auch  eine  Perversität  der  Empfindung  in  der  Art  vor,  dass 
bestimmte,  iUr  andere  gleichgültige  oder  unangenehme  Reize  bei 
Hysterischen  Lustgefühle  erwecken  und  von  ihnen  mit  Begierde  auf- 
gesucht werden  (Pical. 

Mit  der  Hyperästhesie  filr  sinnliche  Eindrucke  verbindet  sich 
endlich  stets,  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade,  eine  solche  fltr  psy- 
chische Erregungen.  Auch  die  unabhängig  von  erstercn  auttauchen- 
den Vorstellungen  sind  von  vermehrten  Lust-  und  Unlastempfinduagen 
^begleitet  —  es  besteht  psychische  Hyperästhesie. 


Symptome.     Hyperästhesie  der  Sehnervon  und  lies  oeJaorsinns 
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In  allen  Fällen,  in  welchen  erhebliche  Steigerung  der  sensiblen 
Reixbarkeit  besteht,  wird  auch  das  Aultreten  von  sabjcctiver  Siunes- 
erre^nng  beobachtet,  das  heisst  von  Erregung,  welche  ohne  er- 
kennbare Reizung  der  peripheren  Sinnesapparate  eintritt.  Es  kom- 
men daher  bei  Hysterischen  nicht  nur  Schmerzen  und  Neural- 
gien, gondem  aoch  eigentliche  H  a  I  i  u  c  i  n  a  t  i  o  n  e  n  in  grosser  Häufig- 
keit vor. 

Die  Hyperästhesie  im  Gebiete  des  Sehnerven  ist  zu- 
weilen so  bedeutend,  dass  die  Kranken  alles  grelle  Licht  vermeiden 
mttssen  und  so  viel  wie  möglich  dunkle  Räume  aufsuchen.  Eine 
besondere  Empfindlichkeit  gegen  einzelne  Farben^  namentlich  gegen 
Roth,  wird  bei  manchen  Hysterischen  beobachtet,  welche  andere 
Farben  als  angenehm  bezeichnen.  Subjective  Licht-Erschei- 
nungen einfacher  Art,  Blitze,  Funken  u.  s.  w.,  treten  zuweilen  vor 
den  Anfällen  auf.  Coiupli<-irtere  Erscheinungen,  Köpfe,  Figuren, 
LandBchaften  u.  s.  w.,  kommen,  wie  bei  nervösen  Personen  llberhaupt, 
häufig  vor  dem  Einschlafen,  zuweilen  aber  auch  am  Tage  vor,  als 
sogenannte  Phantajjmen,  deren  Subjcctivität  ohne  Weiteres  erkannt 
wird.  Eigentliche  Gesichts-Hallucinationen  zeigen  sich  be- 
sonders in  den  ekstatischen  Anfällen.  Dieselben  sind  von  grosser 
Deutlichkeit  and  werden  auch  nach  Ablauf  der  Anfälle  nicht  immer 
als  etwas  Subjective»  anerkannt.  Sie  können  auch  im  Beginne  der 
convulsivischen  Anfälle  auftreten  und  gelegentlich  auch  ausserhalb 
aller  Paroxysmen. 

Wenn  die  Kranken  in  Folge  der  vorhandenen  Liehtscheu  sich 
längere  Zeit  in  dunkeln  Räumen  autlialten,  so  wächst  durch  die 
Gewöhnung  an  die  schwache  Beleuchtung  die  Fähigkeit,  Lichtunter- 
schiede in  derselben  aufzufassen.  Hieraus  darf  natürlich  nicht  auf 
Steigerung  der  Sehschärfe  durch  die  Krankheit  geschlossen  werden, 
obwohl  auch  eine  solche  in  einzelnen  Fällen  sicher  vorkommt.  Um 
bewusste  oder  unbewusste  Täuschung  handelt  es  sich  dagegen  in 
den  Fällen,  in  welchen  Hysterische  bei  vollkommen  geschlosseneo 
Augenlidern  gelesen  haben  sollen. 

.\eu88er8t  empfindlich  sind  viele  Hysterische  gegen  Erregungen 
des  Gehörsinns.  Durch  jeden  lauten  Tnn,  oft  schon  durch  die 
geringsten  Geräusche  fühlen  sie  sich  belästigt  Häufig  werden  sie 
m  diesem  Zustande  auf  Vor^nge  aufmerksam,  welche  der  Gesunde 
nicht  beachtet,  und  ebenso  wie  beim  Gesichtssinn  kann  in  Folge 
der  möglichsten  Abhaltung  aller  anderen  Reize,  eine  Verfeinerung 
der  Gehörsemptinduug  künstlich  erzeugt  werden.  —  Auch  hier  kommen 
aber  Fälle  von  wirklicher  durch  die  Krankheit  bedingter  Steigerang 
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dicker  Fälligkeit  vor.  —  Von  subjectiven  Emi)tinJungen  sind  als  bän! 
vorkommeude  das  Klingen,  Sausen,  Rollen  u.  s.  w.  zu  erwälineii,' 
welche  namentlich  den  Krarapfanfällen  oft  vorausgehen.  Seltener 
sind  die  den  GesichtsphantAsmen  analogen  Erscheinungen.  Dagegen 
kommen  eigentliche  Hallucinationen  des  Gehörs,  ebenso  wie  die  Ge- 
sichtshalhicinatinnen,  sowohl  in  den  ekstatischen  Zuständen  wie  bei 
anderen  conipUeirteren  Störungen  Hysterischer  vor.  Sic  bilden  häufig 
die  Brücke,  welche  zur  definitiven  Geistesstörung  hintiberftlhrt. 

Geruch-  und  Geschmacksinn    sind    vor  Allem   häufig  Sitz 
lebhafter  Idiosynkrasien,  wobei  zugleich   die  Fuhigkeit   wächst,  die 
verabscheuten  schmeckeudeu  und    riechenden  Substanzen,    auch    wc 
sie    in  minimalster  Quantität    vorhanden    sind,    herauszufinden, 
dieser  Abneigung  gegen  gewisse,  sonst  als  wolilriechend  und  wohl- 
schmeckend geltende   Stoffe    verbinden   die  Kranken    in   der  R« 
eine  besondere  Vorliebe  flir  ciuzelne  andere  Geschmacks-  uud   Gt 
rui'hsq« alitäten,  und  zwar  fllr  solche,  welche  ftlr  Gesunde  entweder 
gloichgUltig  oder  geradezu  ekelhaft  sind.     So  kommt  es  vor,   di 
Hysterische  Kreide,  Kohle,  Siegellack  und  ähnliclie  Dinge    mit    B 
gierde  verzehren  und  dass  sie  eine  grosse  Neigung  <\lr  widerliche 
Gerüche,  z.  B.  den    der    Asa  foetida   u.  ilgl.,   besitzen.     Auch    Fä11< 
von  wirklicher  Verschäriung  des  Geruchsinns  sind  bekannt.     So  e 
zählt  Amann  von  einer  hysterischen  Dame,  welche  durch  em  Zimmei 
hiniluroh  den  Geruch    von   frischen  Kirschen  wahrnahm  und    welche' 
durcli  den  Geruch  Personen  von  einander   unterscheiden   konnte.  — 
Geschmacks-    und    Geruchshallucinationcn    sind   nicht  selten,   auch 
schon  in  der  einfacheren  Form  der  Hysterie,     In  den  compHcirteren 
FilUen  unterstützen  sie  vielfach  die  sich   entwickelnden   Wahnideen. 

Ebenso  wie  in  allen  die.ten  Sinnesgebieten  ist  auch  im  Bereicl 
des  Ortsinnes,  sowie  in  dem  des  Druck-  uud  Temperatur 
sinn  CS  wirkliche  VerschUrfung  der  Empfindung  eine  relativ  seltene 
Erscheinung.  In  einzelnen  wohl  beglaubigten  Fällen  muss  allerdings 
eine  Verfeinerung  des  Tastverniögcns  vorhanden  gewesen  sein,  zu- 
talge  deren  die  Kranken  im  Stande  waren,  durch  das  Gefübl  Per- 
sonen uud  Gegenstände  zu  erkennen,  mit  einer  bei  Gesunden  nicht 
vorkommenden  Schärfe.  In  einzelnen  Fällen  beweist  auch  die  Wahr- 
nehmung der  eigenen  Pulsbewegung  an  verschiedenen  Körperstellen, 
wie  Eulenburg  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  einen  Zustand  ver- 
schärfter Em|»findung  an  diesen  Stellen  —  dann  nämlich,  wenn  diese 
Bewcguug  selbst  nicht  verstärkt  ist.  Viele  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle  von  angeblicher  Verschäriung  des  Tastsinns  bei  Hy- 
sterischen beruhen  aber  offenbar  auf  Täuschung. 


Symptome.     Flyper&sthesie.     Koptschmerz. 
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Fast  bei  keinem  Hysterischen  fehlt  aber  das  Symptom  erhöhter 
Schmerzerapfindlichkelt  inirgond  wcichemGebieteder 
Haut  oder  der  tiefer  liegenden  Theile,  mit  und  ohne 
spontane  Schmerzen  in  denselben.  Sitz  und  Verbreitung  der 
Hauthyperästhesie  wechselt  in  den  einzelnen  Füllen  ausser- 
ordentlich. Zuweilen  ist  dieselbe  über  die  ganze  Körpcroberfläche 
verbreitet,  jede  Berührung  ist  den  Kranken  unangenehm  und  fUhrt 
in  manchen  Fällen  zu  allgemeinen  Reflexkrämpfen.  In  andern  Fällen 
ist  nur  die  Haut  einzelner  E.\tremitäten  oder  einer  Körperhälfte  oder 
verschiedener  Theile  des  Rumpfes  ergriffen.  Zuweilen  finden  sich 
mitten  in  hyperästhetischen  Bezirken  unregelmässig  begrenzte  an- 
ästbetische  Stelleu,  oder  aolelie  von  normaler  Empütidlichkeit.  Die 
stärkste  Vermehrung  der  Empfindlichkeit  zeigt  sich  zuweilen  an  ganz 
kleinen  umschriebenen  Hautstcllcn ,  besonders  am  Kopf  und  Ritcken. 
Bei  einfacher  Berührung  solcher  Stellen  haben  die  Kranken  das  Ge- 
ftlhl,  als  seien  sie  wund  und  würden  mit  Nadeln  gestochen  oder  mit 
glühendem  Eisen  gebrannt. 

Objectiv  ist  an  solchen  Hautstellen  in  der  Regel  weder  in  Bezug 
auf  die  GefässfUUe  noch  in  anderer  Beziehung  irgend  etwas  Beson- 
deres zu  bemerken. 

Die  spontanen  Schmerzen  in  der  Haut,  welche  mit  und  ohne 
Hyperästhesie  vorkommen,  nehmen  häutig  deu  Charakter  der  Neur- 
algie an,  von  welcher  alle  bekannten  Formen  als  Folgen  der  Hysterie 
auftreten  können. 

Von  den  tieferen  Theilen  sind  namentlich  die  Muskeln  und 
Fascieu  ansserordentlich  häufig  der  Sitz  von  Hyperästhesien  und 
Schmer/en  iMyosalgieii,  Myodynien);  ausserdem  kommen  solche  Aflfec- 
tionen  nicht  selten  im  Periost  vor.  Im  letzteren  Falle  werden  die 
Kranken,  wenn  nicht  gleichzeitig  Hauthyperästhesie  vorhanden  ist^ 
oft  nur  in  Folge  zufälligen  Drucks  bei  Bewegung  oder  durch  eigens 
darauf  gerichtete  Untersuchung  auf  den  Zustand  aufmerksam. 

Die  schmerzhaften  Affectionen  in  den  Eingeweiden  combiniren 
«ich  vielfach  mit  denen  der  äusseren  Bedeckungen.  Sie  sollen  in 
der  nun  folgenden  Schilderung  der  abnormen  Sensationen  in  den 
einzelnen  Körpergegendeu  gleich  so  weit  mit  berücksichtigt  werden, 
als  sie  nicht  wegen  ihrer  unmittelbaren  Ahbäugigkeit  von  Krarapf- 
erschoinmigeu  mit  diesen  erledigt  werden  müssen. 

Kopfschmerz  in  irgend  einer  Form,  zeitweise  aufUetend,  fehlt 
bei  wenigen  Hyöterischcn.  Nach  den  Anfällen  klagen  neie  über 
ein  unbestimmtes  wüstes  Gefühl  im  ganzen  Kopfe  und  damit  ist  oft 
lebhafte   Hyperästhesie   der   Kopfhaut   verbunden,   in  Folge    deren 
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Bchoii  das  Ksimmen  und  leichte  Zielie«  an  den  Haaren  «ne 
wird.  Die  Muskeln,  welche  sich  au  die  Galea  aponeurotica  ansei 
sowie  diese  selbst,  können  zugleich  der  Sitz  heftiger  Schmerzen  sein. 
Ebenso  kommen  solche  in  den  Schlafe-  and  Nackenmuskeln  vor. 
Ansserdem  finden  sich  bei  Hysterischen  die  Neuralgien  der  ver- 
schiedenen Quintusäste  und  der  Oecipitalnerven  und  häufiger  noch 
als  diese  die  Hemicranie,  die  besonders  leicht  zur  Zeit  der  Men- 
struation auftritt.  Eine  der  Hemicranie  offenbar  sehr  nahe  ver- 
wandte Affection  ist  femer  die  schon  von  den  alten  Aerzten  unter 
dem  Namen  Clavus  hystericus  beschriebene.  Statt  der  schwer 
zu  loealisirenden,  in  einer  ganzen  Kojvjbälfte  verbreiteten  Schmerz 
der  Hemicranie  stellt  der  Clavus  einen  schai-f  umschriebenen,  bohre 
den,  nagenden,  brennenden  Schmerz  dar,  der  an  einer  ganz  kleinen 
Stelle,  in  der  Regel  auf  der  Scheitelhöhe  etwas  seitlich  von  d 
Pieilnaht,  seinen  Sitz  hat.  Wie  die  Hemicranie  erscheint  diese 
flbrigens  nicht  häufig  vorkommende,  Schmerz  besonders  leicht  zur 
Zeit  der  Menstruation,  sowie  als  Folge  gcringfilgiger  psychischer 
Erregungen ;  er  ist  begleitet  von  allgemeinem  Uebelbefinden ,  von 
Schwindelgeilihl,  Uebligkeit  und  Erbrechen  und  dauert  in  der  Regel 
einige  Tage,  selten  raelirere  Wochen  lang. 

Schmerzen  und  abnorme  Empfindungen  in  der 
Gegend  des  Halses  kommen  bei  Hysterischen,  sowohl  in  der 
Haut  als  in  den  tiefer  gclctrenen  Thoilen  vor.  Die  wichtigst«»n  v 
den  letzteren,  die  unter  dem  Namen  des  Globus  hystericus  zusamnie 
gefasst  werden,  kimnen  erst  mit  den  krampfhaften  Affectionen  be- 
sprochen werden.  Hyperä.sthe8ie  der  Kehlkopfschlcimbaut  ist  zuweilen 
so  stark  entwickelt,  dass  jeder  etwas  kältere  Luftstrom  oder  geringe 
Beimengungen  von  SUvub  zur  Athemlntt  heftige  Schmer/en  und 
Hustenanfälle  hervornifen.  In  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  nnd 
Zunge  kommt  gleichfalls  hier  und  da  grosse  Empfindlichkeit  um 
Schmerzen  vor,  ohne  dass  Hrtliche  Veränderungen  als  Ursache  nael 
weisbar  sind. 

Schmerzhafte  Affeetionen  der  Brustgegend.   Znwcilei 
erreicht  die  Hyperästhesie  der  Haut  über  den  Brüsten  einen  solcb 
Grad,  dass  den  Kranken  jede  Berührung  unerträglich  wird  und  scho 
die  Bewegungen   der  Arme   Schmerzen  hervorrufen.     Ausser  die» 
Hyi)erästhesie  wird  die  eigentliche  Mastodynie,  die  Neuralgie  de; 
Brustdrüsen,   in   einzelnen   Fällen   beobachtet,   die   wie  die  erste 
namentlich   zur  Zeit   der  Menstruation    Steigerungen    eriährt     Vi 
häufiger  aber  als  diese    relativ   seltene  Affection    kommen   Inter- 
costalueuralgien  vor  und  noch  üüer  als  diese  findet  man  ein- 
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zdne  Abschnitte  der  lutercostalmugkeln  oder  einzelne  Rip])eu  empfind- 
licli  uod  seluuerzeud,  ohne  dass  die  typischen  Erscheinungen  der 
Neuralgie  vorhanden  wären. 

Auch  au  verschiedenen  Stellen  des  Brustbeins,  besonders  in 
der  Nähe  des  Processus  cnsiformis,  findet  man  oft  grosse  Emptind- 
liehkeit  gegen  Dnick.  Noch  häufiger  kommen  in  dieser 
Gegend  spontane  Schmerzen  von  drückendem,  dumpfem 
Charakter  vor,  die  gewöhnlich  mit  Beklemmungs-  und 
Angstgefühl  verbunden  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
diese,  bäutig  nicht  ganz  genau  zu  loealisireudeu,  Schmerzen  in  >ielen 
FiiUen  durch  einen  Erregungszustand  der  sensiblen  Herz- 
ncrveu  bedingt  sind.  Namentlich,  wenn  gleich/.citig  die  motorische 
Thätigkeit  des  Herzens  gesteigert  ist,  wie  man  es  in  den  Anfällen 
stärkerer  Präeordialangst  gewöhnlich  findet,  lässt  sich  dies  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen.  In  seltenen  Fällen  Avird  bei  Hysterischen 
der  ganze  Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  beobachtet. 
—  Die  Hyperästhesie  der  verschiedenen  Theile  des  Brustkorbes  tllhrt 
übrigens  regelmässig  zur  mehr  oder  weniger  starken  Behindenmg 
der  Respiration  and  es  kann  offenbar  auch  auf  diesem  Wege,  ohne 
ursprüngliche  Betheiligung  der  Ilerznerven,  der  Eintritt  des  Angst- 
gefühls vermittelt  werden.  Ausserdem  kouuut  es  vor,  dass  da» 
Gefllhl  des  Herzklopfens  subjectiv  sehr  stark  vorhanden  ist,  ohne 
dass  sich  objeetiv  das  miiuleste  Zeichen  davon  eoustatireii  lässt. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  hierbei  lediglich  um  eine  Hyper- 
ästhesie der  Theile  des  Brustkorbes,  an  welche  die  Herzspitze  an- 
schlägt. 

Schmerzhafte  Affectiouen  der  Bauchgegend.  Allge- 
meine, gleichmässig  verbreitete  Schmerzen  in  der  ganzen  Bauch- 
gegend treten  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  der  später  zu 
beschreibenden  allgemeinen  Tympanitis  und  als  natürliche  Folge 
derselben  auf.  Dabei  findet  man  otl  einen  hoben  Grad  von  Empfind- 
lichkeit gegen  die  leichteste  Berührung,  so  dass  es  den  Kranken 
sogar  unmöglich  ist,  den  Druck  der  Kleider  oder  der  Bettdecke 
zu  ertragen.  Mangelhafte  Beobachtung  mag  tn  solchen  Fällen  zu- 
weilen zu  der  falschen  Diagnose  einer  Peritonitis  führen,  die  daim 
mit  dem  ungereimten  Namen  einer  hysterischen  Peritonitis 
belegt  wird.  —  In  anderen  Fällen  tindet  sich  Hyperästhesie  ohne 
Auftreibung  und  zwar  oft  nachweisbar  tiefer  als  in  der  Haut  ge- 
legen. Ob  es  sich  hier,  wo  die  Kranken  gegen  jeden  Druck  auf 
die  Bauchwand,  namentlich  auch  gegen  die  durch  Husten-  und  Niese- 
bewegungen  hervorgerufenen    Erschütterungen   äusserst   empfindlich 


fciiud,    wie    Valeotiner    glaubt,    um   eine   Hyperästhesie   de! 
Bauchfells,  oder  um  eine  tjolche   der  BaucbmuBkeln   liandell 
ist  schwor  zu  entsoheiden.    Auch  bei  den  umschriebenen  Schmerzei 
in  der  Banchgcgend  ist  man  häutig  zweifelhaft,  wie  viel  auf  Rech'^ 
nung  der  Muskeln  nnd   auf  die  der  darunter   liegenden   Eingeweid« 
zu  setzen  ist.  —  Rilutig  kommen  reine   Car diaig ien  vor,   welche' 
in  Verbindung  mit  dem   ebenfalls  oft  vorhandenen  anhaltenden  Er- 
brechen leicht  zu  der  falschen  Diagnose  eines  Ulcus  rotundum  flthnsn 
könueu.    Da  aber  das  letztere    gelegeutlich    auch    bei    Hysterischen 
vorkommt,  so  ist  immer  Vorsieht  in  der  Diagnose  geboten.    Manche 
Hysterische  haben  anhaltend  das  Geflthl   eines  fremden   Kör-, 
pers  im  Magen,  das   gelegentlich  seinen  Platz  wechselt    und   xtt 
vielen  Beängstigungen  Veranlassung  gibt  Einen  abnormen  Erregungs- 
zustand der  sensiblen   Magennervon  scheint   aach    die  in    manchen 
Fällen  beobachtete  Steigerung  des  Hungergefühls  anzuzeigen,^ 
das  schon  kurz  nach  den  Mahlzeiten  sich  wieder  einstellt  und  dt< 
Kranken  oft  veranlasst  ganz  unglaubliche  Quantitäten  von  Nahrung^ 
zu  verscbl'mgcn  (Bulimie).  —  Dagegen  liegen  dem  bei  den  meisten 
Hysterischen  gelegentlich  vorkommenden  G e fU h  1  von  Druck  nnd 
E  i  u  s c  h  n  U  r  n  n g  i  m  E  p  1  ga  8 1  r i  u  m  offenbar  viel  häufiger  Schfnenten 
in  den  Ausätzen  der  geraden   Bauchmuskeln  und    des  ZwercbtelU 
als  solche  im  Magen  selbst,  zu  Grunde, 

luden  Hypochondrien  sind  ebenfalls  anhaltende  Schincrzci 
und  Hyperästhesien,  die  namentlich  in  den  Muskeln  ihren  Sit/,  habenj 
häufige  Erscheinungen.  Viele  der  sogenannten  Leber-  und  Milzeul 
ztindungen,  au  denen  Hysterische  so  häutig  behaupten  gelitten  zu 
haben,  sind  lediglich  auf  soli'he  Zustände  ztirllckzuflthren.  —  Wechselnd 
an  Sitz  und  Charakter  kommen  femer  Schmerzen  in  der  Gegend  de» 
Dünn-  und  Dickdarms  vor,  die  bald  ebenlälls  nur  auf  die  äusseret 
Bedeckungen  zu  beziehen,  bald  als  eigentliche  Enteralgieu  aufzufassen^ 
sind.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  in  der  h y  p  o  gas  t  r  i  s  c  h  e  n 
Region  vorkommenden  SchmciTien ,  welche  man  in  einzelnen  FRllen 
auf  Affe  ctionen  der  Eierstocke  zu  beziehen  vermag. 

Schon  in  der  älteren  Literatur  ünden  sich  verschiedene  derartige 
Fälle  mitgetbeilt.     Durch  die  Beobachtungen  von  SchUtzenbergerj 
wnrde  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Erscheinungen  ge-i 
lenkt    nnd    ganz   neuerdings    hat    C  bar  cot*)  dieselben   eingebend 
beschrieben.   Schützen  berger**)  sah  in  einem  Falle  im  Anschlnaa 
an  eine  Eierstocksentzündung  hysterische  Anfälle  auftreten  und  konnte 

•t  1.  c.  S.  283  tf.    Daselbst  auch  einige  weitere  LiterÄturangaben. 
••)  1.  c.  S.  748.  7GS.  S29. 
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dicselbeu  durch  Druck  anf  das  sebmerzhalte  Ovarium  künstlich 
herTorrafen.  In  andern  Fällen  fand  er  bei  vollständiger  Abwesen- 
heit von  Anschwellung  und  sonstigen  entzündlichen  Erscheinungen 
die  Eierstocksgegend  sehr  empfindlich  und  brachte  ebenfalls  durch 
Druck  auf  dieselbe  zuerst  Schmerz  und  EinschntiruTigsgcfUhl  ini  Epi- 
gastriuui,  dann  dasselbe  im  Halse  hervor,  worauf  bei  fortgesetztem 
Druck  Umnebelung  des  Bewusstseins  und  allgemeine  Krämpfe  er- 
folgten. Charcot  sah  die  Erscheinungen  in  gleicher  Weise  ein- 
treten und  konnte  weiter  oonstatireu,  dass  vor  Eintritt  der  Bewnsst- 
losigkeit  Ohreuklingen  und  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  und 
zwar  zuerst  auf  der  dem  schmerzenden  Ovarium  entsprecheiuicn 
Seite  auftrat.  Auch  die  übrigen  in  solchen  Filllen  vorhandenen  Er- 
scheinungen (Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien  u.  s.  w.)  solJen 
in  der  entsprechenden  Kiirperhälfte  vorwiegen  und,  im  Falle  die 
Affcctiou  des  Eierstocks  ihren  Sitz  wechselt,  sollen  auch  die  anderen 
Erscheinungen  Überspringen.  Im  Ganzen  fand  Charcot  häufiger 
das  linke  als  das  rechte  Ovarium  ergriffen.  —  Da.s8  diese  Erschei- 
nung (die  man  als  Ovaralgie  oder  als  Ovarie  bezeichnet  hat) 
eine  bei  Hysterischen  häutig  vorkommende  sei,  muss  ich  nach  ziem- 
lich zahlreichen  in  der  letzton  Zeit  angestellten  Versuchen  bestreiten; 
wo  sie  vorhanden  Ist,  wird  man  sie  mit  den  Hyperästhesien  anderer 
Theile  in  gleiche  Linie  zu  stellen  haben.  Entzündliche  Zustände 
und  überhaupt  nachweisbare  Veränderungen  des  Ovariums  liegen 
ihr,  wie  schon  SchUtzeuberger  angibt,  nur  ausnahmsweise  zu 
Grunde,  und  auch  die  Erscheinung,  das«  durch  Druck  anf  die  empfind- 
liche Stelle  ein  durch  eine  Aura  eingeleiteter  Anfall  hervorgerufen 
werden  kann,  kommt  von  anderen  hyperästhetischen  Theilen  in  ganz 
derselben  Weise  zur  Beobachtung.  Schützen  berger  selbst  tlihrt 
einige  Fälle  an,  in  welchen  ausser  vom  Eierstock  aas  ebenso  durch 
Druck  auf  das  Epigastrium  und  auf  den  Rücken  die  Anfälle  produ- 
cirt  werden  konnten.  Ich  selbst  sah  sie  mehrtaeh  durch  Druck  auf 
empfindliche  Wirbel  eintreten ;  noch  häutiger  bei  Gelegenheit  der 
Innern  Untersuchung  der  Genitalien  in  dem  Augenblicke,  in  dem  der 
Finger  in  den  St-heideneingang  eingeführt  wurde. 

Die  äusseren  Qenit allen  sind  überhaupt  bei  Hysterischen 
nicht  ganz  selten  der  Sitz  spontaner  Schmerzen  und  hyperästhetischer 
Zustände.  Besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  empfinden  manche 
ein  sehr  lästiges  Jucken  und  Brennen  in  den  Schamlippen  und  im 
Scheideneingang,  gewöhnlich  mit  Wollustgettlhl  verknüpft.  Zuweilen 
dauen»  diese  Empfindungen,  die  in  der  Regel  Veranlassung  zur 
Onanie  werden,  auch  ausserhalb  der  Menstruation  fort. 
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Schmerz  und  H)T>erästbesie  in  der  Blase  and  HarnrSi 
findet  8icb  am  häufigsteu  bei  solcbeu  Hysteriscben,  welche  au  mate 
riellen  Erkrankungen  der  Genitalien  leiden;  ausserdem  als  Fol 
der  in  diesen  Theilen  auftretenden  Krämpfe ;  zuweilen  aber  koauiM 
sie  auch  als  rein  nerviise  Erscheinungen  vor,  ohne  dass  sich  irgesti 
eine  örtliche  Ursache  nachweisen  lässt.  —  Die  Hysteralgie  als  reij 
nervöse  Functiousstörung  scheint  eine  äusserst  seltene  Erscheinung  zi 
sein,  während  dagegen  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Uteras  ii 
Verbindung  mit  Texturveränderungen  desselben  häufig  bei  Hysteri-! 
sehen  vorkommt.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man,  was  früher  l^r  dit 
Re^el  in  der  Hysterie  gehalten  wurde,  eine  directe  Abhilngigkeit  dei 
Anfalle  von  Zustünden  des  Uterus;  so  werden  zuweilen  durch  Lage-' 
Veränderungen  Anflille  unterhalten,  die  bei  Verbesserung  der  erstcren 
mittelst  Pcssarien  schwinden,  um  beim  Weglassen  der  Pessarieii 
wieder  aufzutreten.  Oder  e.s  entstehen  heftigere  Schmerzen  und  all« 
gemeine  Kramptanllille,  wenn  mit  der  Sonde  oder  mit  Arzneiraitteli 
kranke  Stellen  der  Uterasschleimhaut  berührt  werden.  —  Die  söge 
nannte  Coccygodynie  —  Schmerz  in  der  Steissbeingegend  loi^ 
grosser  Empfindlichkeit  des  Steissbeins  gegen  Berührung  ond  gegei 
Contraction  der  Muskeln  in  seiner  Umgebung  —  scheint  als  reii 
hysterisches  Symptom  nur  aus^nahmsweise  vorzukommen  und  rai 
dann  wohl  als  Analogon  des  hysterischen  Wirbelschmerzes  äuge« 
sehen  werden. 

S c h m e r z h a ft e  A ffe ctionen  derRUckengegend  kommen 
bei  den  meisten  Hysterischen  vor.  Die  Hautliyperästhesie  findet  sich 
zuweilen  ganz  umschrieben  an  kleinen  Stellen  über  oder  zwischen 
den  Schulterblättern.     Das  häufigste  Symptom  ist  aber  der  spontane 
und  der  durch  Druck  hcrvorgerul'cne  Schmerz  in  den  Wirbeln^ 
und  ihrer  Umgebung.     Bald   [»{  die  Empfindlichkeit  mehr  aufl 
die  Dorutbrtsätze  localisirt,   bald   findet  mau  sie  mehr  seitlich  ver- 
breitet in  der  Musculatar  der  Wii-belsäule.    Wenn  die  Haut  »elbst 
nicht  an  der  H>']>erä8tbesie  Theil  nimmt,  bemerken  die  Ki-anken  die 
Erscheinung  ott  erst,  wenn  eigens  darauf  untersucht  wird.    In  anderen ; 
Fällen   tritt  sie   in  Folge   von  massigen  Anstrengungen   ein,   nach.i 
längerem  Gehen  oder  Stehen;   in  noch  anderen  Fällen  endlich  wird 
spontaner  Rückenschmerz  geklagt.   Es  handelt  sich  otlcnliar  in  diesea^ 
Fällen  theils  um  Hyperästhesie  des  Wirbelperiosts,   theils  um  ge- 
.steigertc    Muskelcrapjindlichkeit,    theils    um    eigentliche    Neuralgien. 
Die  letzteren  combiniren  sich   namentlich  mit  den  IntercostalneuraU 
gien  und  oft  sind  die  schmerzhaften  Punkte  zur  Seite  der  Wirbel- 
säule keine  anderen  als  die  jenen  zugehörigen  Druckschmerzpunkte. 
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—  Gewf)htilich  siebt  man  das  SjtnptoTn  des  Rückenscbmerzes  wech- 
selud  in  verschiedenen  Höben  der  Wirbelsäule  auftreten,  zuweilen 
ist  es  gleicbzeltig  an  weit  auseinanderliegenden  Wirbeln  vorhanden, 
zuweilen  lange  Zeit  hindurch  in  bestimmten  Wii'beJn  tixirt.  Im  letz- 
teren Falle  hat  man  es  vielfach  zum  grossen  Naclitheil  der  Kranken 
als  Symptom  einer  Wirbelerkraiikung  oder  auch  eines  Rückenmarks- 
Icidens  beh-achtet.  Namentlich  aber  wurde  es,  und  wird  noch  viel- 
fach ^  ftir  das  patbognomonische  Zeichen  eines  Rei/ungszustauds  im 
Ruckenmark,  der  sogenannten  Spinalirr itatiou,  gehalten.  Es  be- 
steht aber  kein  ersichtlicher  Grund,  warum  in  dieser  Beziehung  der 
Rückenschmerz  von  grösserer  Bedeutung  sein  soll,  als  die  in  andern 
Körpertheilen  auftretenden  Neuralgien,  Myodynien  und  Hyperästhe- 
sien, die  ja  alle  ebenso  gut  als  excentrische,  vom  Rückenmark  aus- 
gehende Erscheinungen  aufgefasst  werden  können.  Auch  beweist  das 
Vorbandensein  des  Rückenschmerzes  el)enso  wenig  den  frtlher  voraus- 
gesetzten Zustand  der  Hyperämie  des  Rückenmarks,  wie  den  neuer- 
dings mehr  beliebten  Zustand  der  Anämie  desselben. 

In  den  Extremitäten  kommen,  wie  schon  erwähnt,  Haut- 
hyperästhesien  und  Muskelschmerzen  sehr  häufig  vor.  Ein  Erregungs- 
zustand der  sensiblen  Muskelnerven  liegt  auch  jedenfalls  dem  Gefühl 
zu  Grunde,  das  als  „Unruhe  in  den  Beinen"  beschrieben  wird.  Es 
ist  dies  dasselbe  Geftlhl,  das  viele  sonst  gesunde  Frauen  zur  Zeit 
der  Menstruation  empfinden  und  das  bei  den  meisten  Menschen  nach 
starken  Muskclanstrengungen  durch  langes  Gehen  und  namentlich 
durch  Reiten  aufzutreten  pflegt.  Es  mögen  dabei,  wie  Valentiner 
glaubt,  partielle  Muskelzuckungen  mit  unterlaufen;  die  eigenthümliehe 
Sensation  kommt  aber  auch  ohne  dieselben  zu  Stande.  —  Von  be- 
sonderer Bedeutung  sind  endlich  noch  die  in  den  Gegenden  der 
Gelenke  auftretenden  Schmerzen  und  Hyperästhesien, 
welche  zuweilen  zur  Verwechslung  mit  schweren  Gelenkkrankheiten 
Anlass  geben. 

Diese  zuerst  von  Brodle  genauer  beschriebenen  Affectiouen 
haben  das  eigenthümliehe  Schicksal  gehabt,  von  manchen  Autoren 
ftlr  eine  ebenso  häufige  wie  von  andern  rar  eine  seltene  Erscheinimg 
gehalten  zu  werden.  Von  einigen  sind  sie  ganz  gelängnct  worden, 
während  noch  andere  die  Ansicht  ausgesprochen  haben,  dass  es  sich 
vielleicht  um  eine  nur  in  England  vorkommende  Erkrankung  handle. 
Nach  Brodie's  Beschreibung  sind  am  häufigsten  HUft-  und  Knie- 
gelenk Sitz  der  Affection,  doch  kommt  sie  auch  in  andeni,  nament- 
lich im  Hand-  und  in  den  Fingergelenken  vor.  Druck  auf  die  Ge- 
leukgegeudeu  ruft  beiUgen  Schmeiz  hervor;  derselbe  bat  aber  mehr 
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seinen  Sitz  in  den  die  Gelenke  unigebeuden  Weichtheileu  als  in 
Gelenkenden  gelbst,  deren  AncinanderdiUcken  nicht  wie  hei  eigent' 
liehen  Gelenkkrankheiten  die  stärkste  Reaction  hervorbringt.    Na 
langem  Bestehen  der  oft  viele  Jahre  hindnrch  anhaltenden  Affeetioi 
kann  es  zu  einer  leichten  Schwellung  der  Gelenkgegend  kommen, 
die  aber  ebenfalls  deutlich  ihren  Sitz  in  den  umgebenden  Weich- 
theilen  hat.    Zu  wirklichen  Difformitäten  und  Schwund  der  Muskeln 
kommt  es  nicht;  wohl  aber  kann  durch  die  continuirlichen  Muskel- 
spannungen in  der  Umgebung  eine  Formveränderung  des  Gelenks  vor- 
getäuscht werden.  Die  gesammten  Erscheinungen  sind  zuweilen  einem] 
raschen  Wechsel  unJerwort'en;  nach  Jahre  langem  Bestehen  können  sia] 
plötzlich  in  Folge  irgend  einer  moralischen  Einwirkung   verschwin- 
den. —  Die  Tbatsache,  dasa  es  reine  Gelenkncuroseu  gibt,  und  zws 
nicht  nur   bei  Hysterischen,  wird  wohl  heutzutage  nicht  mehr  be-^ 
zweifelt.     Dagegen  gehören  dieselben  bei  uns  wenigstens,   und  wie^ 
es  scheint  auch  in  Fiankrcich,  nicht  zu  den  hliufigcn  Erecheinungei 
der  Hysterie.     Ob  dieselben   leicht  mit  chronischen   GelenkentzUn-^ 
düngen  verwechselt  werden  können,  darüber  lässt  sich  streiten;  jeden- 
falls muss  zuBrodie's  Zeiteu  diese  Verwechslung  sehr  häufig  vor- 
gekommen sein,  da  er  nicht  ansteht,  zuerklilren,  dass  „A^on  den  Frauc 
aus  den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft,  bei  welchen  gewöhnlicl 
Gelenkerkrankungen  diagnosticirt  werden,  zum  wenigsten  vierFUnftol] 
an  Hysterie  und  an  nichts  Anderem  leiden".    Es  ist  hiermit  gegangei 
wie  mit  den  ganz  analogen  Affectiouen  der  Wirbel ;  man  hat  Schmei 
und  Empfindlichkeit  als  genügende  Merkmale  von  Entzündung  an- 
gesehen,  dann    in  der  Regel   sofort   den  ganzen  antiphlogistischen 
Hcilapparat  zu  Hülfe  gezogen  und  die  Kranken  zur  Bewegungslosig- 
keit verurtheilt  und  dadurch  das  Leiden  erst  recht  zu  einem  dauern- 
den verschlimmert.  —  Ein  anderer  Irrthum   in  der  Diagnose    kann 
übrigens,   wie  Valentiner  sehr  mit  Recht  hervorhebt,    ebenfalls 
leicht  gemacht  werden,  indem  tür  hy.sterischc  Gelenk-Hyperästhesie 
gehalten  wird,  was  lediglich  Rheumatismus  bei  einer  Hysterischen  ist 

Anästhesie. 

In  allen  Sinnesgebieten  kann  bei  Hysterischen  Vennindernngj 
und  Verlust  der  Empfind ungsfähigkeit  vorllbergehend  oder  anhaltend^ 
auftreten.  Am  häufigsten  ist  die  Anästhesie  im  Gebiete  des  Tast- 
sinns; doch  geht  Gendrin,  der  diese  Affection  zuerst  genauer  ge- 
würdigt hat,  viel  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  in  jedem  Falle 
von  Hysterie  vom  Anfang  der  Krankheit  an  bis  zu  deren  Ende  all- 
gemeine oder  partielle  Empfindungslosigkeit  vorhanden  sei.    Ebenso- 
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wenig  kann  ich  die  Behauptung  von  Henrot  und  von  iSzokalsky 
bestätigen,  dass  ausnabmälos  nach  hysteriächen  Anllllien  sich  an 
irgend  einer  Stelle  der  Haut  Anäßtbesie  nachweisen  lasse ;  man  niUsste 
denn  die  Untersuchung  auf  diejenige  Periode  nach  dem  Anfalle  be- 
schrünkeD,  in  welcher  Benommenheit  und  Apathie  bei  den  Kranken 
vorwiegt. 

Richtig  ist  aber,  das»  die  AnRsthesie  der  Haut  und  der  tiefer 
gelegenen  Theile  am  häufigsten  nach  hysterischen  Anfüllen  auftritt 
und  dass  sie  in  der  Regel,  wenn  sie  in  der  anfallsfreien  Zeit  ab- 
genommen hat,  durch  einen  neuen  Anfall  wieder  verstärkt  wird. 
Szokalsky  gibt  an,  dass  sie  nach  stärkereu  Ani allen  auch  stärker 
und  weiter  verbreitet  auftrete  als  nach  schwächereu.  Ebenso  kann 
aber  auch  ausgedehnte  und  lange  bestehende  Anästhesie  durch  einen 
neuen  Aufall  zum  Verschwinden  gebracht  werden^  sie  kann  ferner 
an  Stelle  der  trüber  ergriffenen  Theüe  andere  befallen  oder  sie  kann 
an  den  erstcren  durch  H}T)erä8thesie  ersetzt  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  Anästhesie  vorkommt,  ist 
nur  die  Sehmeraerapftiidlichkeit  veraiindert  oder  aufgehoben,  während 
Druck-  und  Temperaturempfindung  normal  sind;  seltener  sind  die 
Fälle,  in  welchen  jede  Empfindung  fehlt.  In  diesen  kommen  ferner 
mannigfache  Verschiedenheiten  vor,  insofern  zuweilen  nur  der  Raum- 
sinn und  der  Drucksiun  der  Haut  eine  Einbusse  erleidet,  Temperatnr- 
nnterschiede  aber  richtig  empfunden  werden,  während  in  andern 
Fällen  auch  hierftü-  die  Empfindung  vollständig  verloren  geht. 

Am  seltensten  wird  die  über  die  ganze  Körperoberfläche  ver- 
breitete Anästhesie  beobachtet;  etwas  häufiger  kommt  die  aut  eine 
Körperhälite  beschränkte,  die  Hemianästhesie,  vor,  die  nach  den  An- 
gaben Briquet's  und  Charcot's  vorzugsweise  die  linke  Seite  be- 
fallen soll.  Am  häufigsten  findet  man  Anästhesie  in  einzelnen  Glied- 
massen oder  in  Theilcn  derselben.  Besonders  häufig  hat  sie  ihren 
Sitz  in  den  Dorsalflächcn  der  Hände  und  Füsse,  sowie  der  Gegend 
der  äusseren  Knöchel.  Zuweilen  tritt  sie  inseUonnig  an  verschiedenen 
Hautstellen  auf.  Mit  der  verbreiteter  vorkommenden  Anästhesie  der 
Haut  verbindet  sich  gewöhnlich  ebe  solche  der  Schleimhäute,  von 
welchen  aus  dann  auch  die  normalen  Reflexe  nicht  mehr  ausgelöst 
werden  können.  In  Fällen  halbseitiger  Anästhesie  findet  man  nur 
die  Schleimhäute  der  betrefienden  Körjierhälftc  emptmdungslos.  Zu- 
weilen sind  die  Gefässe  anästhetischcr  Hautstellen  anhaltend  contra- 
hirt.  Die  letzteren  erscheinen  ungewöhnlich  blass  und  kalt  und  es 
gelingt  nur  schwer,  durch  Einstechen  von  Nadeln  Blutaustritt  zu  be- 
wirken. 
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Mit  Keclii  uimmt  man  an,  da-s*  io  riolen  der  bekAnntcn  FÄlle, 
in  welcben  üv-gterische  absichtlich  ihren  Körper  in  der  schauder- 
haftesten Weise  misshandelt ,  sich  eine  Masse  von  Nadeln  unter  dk 
Haut  eingestossen ,  spitze  Körper  verschlackt  oder  sich  tiefe  Brand* 
wooden  beigebracht  haben.  Zustände  von  Analgesie  vorbanden  ge- 
wesen sind,  in  Folge  deren  jene  Misshandlungen  schmerzlo«  waren.*) 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  lediglich  der  eigeutbümliche  Geiste»- 
znstand  der  Hysterischen  die  Ursache  wird,  dass  sie  die  wirklieb 
gefühlten  Schmerzen  ignoriren  und  nicht  zu  empfinden  seheioen. 
Die  Sucht,  Aufsehen  zu  erregen  und  sich  bei  ihrer  Umgehung  interes- 
sant zu  machen,  kann  eine  solche  einseitige  Steigerung  der  Willons-l 
energie  erzeugen,  dass  die  heftigsten  Schmencn  mit  stoischem  Gleich- 
muth  ertragen  werden.  Solche  Kranke  sind  in  der  Re^el  &ehr  bereit, 
als  übject  ph3'8iologiHcher  Untersuchungen  zu  dienen  und  lassen  sich 
unter  solchen  Umständen  nift  den  stärksten  Hautreizen  und  den  in- 
tensivsten elektrischen  Strömen  misshandeln,  ohne  darüber  zu  klagen,| 
wenn  sie  nur  glauben,  dadurch  interessant  oder  dem  Untersuchei 
gefällig  zu  werden.  Auf  Befragen  geben  sie  an,  Schmerz  zu  fUbleu; 
„aber  das  thut  nichts;  ich  ertrage  es  gem." 

Mit  dem  Verluste  der  Hautempfindlichkeit  kam 
sich  ein  solcher  des  MuskelgefUhls  sowie  der  Empfind^ 
lichkeit  der  Knochen  und  Gelenke  combiniren;  die' 
Kranken  btlssen  in  diesem  Falle  die  Fähigkeit  ein,  die  iltren  Glie- 
dern passiv  ertheilten  Stellungen  bei  geschlossenen  Augen  zu  er- 
kennen. Dabei  kann  die  Fähigkeit  zur  spontanen  Muskelcontractioi 
normal  oder  in  verschiedenster  Weise  geändert  sein.  Zuweilen  codl-j 

*)  Id  einem  Falle  dieser  Kategorie,  der  sich  kiirzlicb  hier  in  meiner  Abtbei« 
lang  zutrug,  licss  sich  dies  direct  nachweisen.  Eine  Hysterische,  die  früher  vi« 
an  allgemeinen  Krämpfen  gelitten  hat  und  seit  Jahren  durch  Hyiier&sthesien  nnd' 
Schmerzen  aller  Art  gequält  wird,  gerieth  ohne  bekannte  Veranlassung  in  einen 
heftigen  Krregungszustand ,  in  welchem,  und  zwar  zum  erstenmale  im  Verlaufe 
ihrer  Krankheit,  zahlreiche  und  äusserst  peinliche  Halluciuationeu  des  (iehörs  und 
üesichts  einige  Tage  hindurch  auftraten.  In  diesem  Zustande  gelang  es  ihr  eine» 
Tags,  in  Abwesenheit  der  ■Wärterin  die  Ofenthüre  zu  öffnen,  mit  beiden  Händen 
glühende  Kohlen  herauszuholen  und  eich  dieselben  fest  in  die  Geschlechtstbeile 
blneinzupresseu.  Eine  liefgehende  Verbrennung  an  der  Inucnflikche  der  Hände, 
sowie  an  beiden  Labien  und  der  Innentläche  der  Oberschenkel  war  die  Folge.  — 
Die  Kranke,  deren  Halkicinationen  von  jenem  Augenblick  an  aufhörten,  behauptet« 
nachträglich,  sie  habe  sich  in  dieser  eigenthümlichen  Weise  das  Leben  nehmen 
wollen;  Schmerzen  habe  sie  bei  der  Verbrennung  weder  in  den  Hin- 
don  noch  in  den  Genitalien  gehabt,  obwohl  sie  die  Wurme  der  Kohlen 
deatlich  gefühlt  habe.  Auch  während  der  langsam  fortschreitenden  Vemari>ung 
traten  in  diesen  sonst  so  empßudlichen  Theilen  keine  Schmerzen  auf. 
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binirt  sieb  diese  Art  der  Anästhesie  mit  Lähmung,  zuweilen  mit 
Katalepsie.  Bei  einer  liiesigen  Hysterischefl ,  die  an  kataleptischeu 
Anfällen  leidet,  stellt  sich  mit  der  Flexibilitas  cerea,  die  in  der 
Regel  nur  auf  einen  Arm  beschränkt  auftritt,  vollständige  Empfin- 
dungslosigkeit dieses  Armes  ein,  «o  dass  die  Kranke  weder  die 
schmerzhatlesten  Eindrücke  emptindet,  noch  bei  geschlossenen  Augen 
weiss,  was  mit  ihrem  Arme  vorgenommen  wird.  Mit  Lösung  des  kata- 
leptischen  Zustandes  pticgt  hier  auch  die  Anästhesie  zu  verschwinden. 
—  Bei  der  Anästhesie  der  Gesichtsmuskeln  sah  Szokalsky  die  mi- 
Diiscben  Bewegungen  des  Gesichts  in  hohem  Grade  leiden.  — 

Die  meist  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Uautauästhesie  auf- 
tretende Anästhesie  der  Schleim  häute  kommt  zuweilen  auch 
isolirt  vor  und  ist  auch  dann  gewöhnlich  mit  Verminderung  oder  Verlast 
der  ReflexeiTegbarkcit  verbunden.  So  können  auf  die  anästhetische 
Bindehaut  fremde  Kf^rpor  gebracht  werden,  ohne  Reflexkrampf  und 
Thränensecretion  und  ohne  Röthung  hervorzurufen.  Bei  Anästhesie  der 
Nasenschleimhaut  gelingt  es  nicht,  durch  Kitzeln  mittelst  Federbart 
oder  Pinsel  oder  mittelst  stark  reizender  Substanzen  Niesen  hervorzu* 
rufen  und  die  anästhetische  Rachenschleimhaut  kann  noch  so  sehr  ge- 
kitzelt werden,  ohne  dass  Erbrechen  eintritt.  Geruchs-  und  Geschmacks- 
fnnction  können  in  solchen  Fälleu  gleichfalls  vernichtet  sein  oder  sie 
können  fortbestehen.  Ferner  wird,  ebenso  wie  eine  Hyperästhesie  der 
Luftwege,  so  auch  eine  Anästhesie  derselben  beschrieben,  in  Folge 
deren  reizende  Dämpfe  (von  Ammoniak,  Schwefel  a.  s.  w.)  in  den 
Kehlkopf  eingeflihrt  werden  können,  ohne  zum  Ilu.stea  zu  führen.  — 
Ob  Anästhesie  der  Eingeweide  vorkommt,  lässt  sich  bei  der  ge- 
ringen Sensibilität,  die  diesen  Theilen  normaler  Weise  zukommt, 
kaum  angeben.  Häufig  findet  man  sie  im  Gegeutheile  hyperästhe- 
tisch in  Fällen,  in  welchen  verbreitete  Anästhesie  der  Haut  und  der ' 
Muskeln  besteht.  Die  Bauchdeeken  künnen  dann  unempfindlich  sein, 
während  tiefer  Druck  in  bestimmten  Gegenden  lebhatle  Schmerzen 
hervorruft. 

Die  Anhäufung  grosser  Massen  von  Faeces  im  Mastdarme,  die 
zuweilen  bei  Hysterischen  vorkommt,  scheint  in  einzelnen  Fällen 
durch  Anästhesie  der  betrefienden  Schleimhaut   bedingt  zu  sein.  — 

Die  Schleimhaut  der  Genitalien  und  der  Harnwege 
wird  ebenfalls  bei  manchen  Hysterischen  empfindungslos  gefunden. 
Im  letzteren  Falle  wird  die  Füllung  der  Blase  nicht  wahi'genommen 
nnd  es  kann  zu  starker  Ausdehnung  derselben  und  secundär  zum 
Hamträufeln  kommen;  die  Einftlhrung  des  Katheters  durch  die  Harn- 

Wthl.ft    V^rA    In     rfiftaAm     VnUt,    ^ii^ht     i>n.nftindAT.         VnlllrnmTnnnA     An- 
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ästhesie  der  Vaginalschleimhaut  mit  dem  daraus  herrorgebeudcn 
Mangel  jedes  WollustgefTlhls  beim  Begattungsakte  konnte  Scanzool 
nm'  bei  vier  seiner  zahlreichen  Kranken  eonstatireu,  bei  welche J 
ausserdem  das  Empfindungsvermögen  nur  an  den  Dorsalflächeu  den 
Hände  und  Füsse  zeitweilig  veniiindert  war.  Nach  Amann  soll 
jene  Erscheinung  viel  häufiger  vorkommen.  1 

Ueber  eine;i  Fall  von  verminderter  Schmerzempfindlichkeit  in 
den  äusseren  Genitalien  habe  ich  oben  bereits  berichtet.  UmgekeUrtj 
kann  auch,  wie  ein  Fall  von  Scanzoni  beweist,  eine  ganz  aUA 
gemein  verbreitete  Haittanäüthcsie  ohue  Anästhesie  der  6enitalieiJ 
Torkommen.  I 

Die  Anästhesie  kann  endlich  auch  in  den  anderen  SinnesJ 
gebieten  auftreten  und  zwar   mit  und   ohne  gleichzeitige  HautanJ 
ästhesie.     Bei  halbseitigem  Vorkommen  der  letzteren  findet  sich  zu« 
weilen  Verlust  des  Geschmacks  der  betrefteuden  Zungenhälfte  und 
des  Geruchs  in  der  betreffenden  Nasenhöhle,  sowie  einseitige  Am- 
blyopie und  Taubheit. 

Von    Sehstörungen    werden    sowohl    Amblyopie    als    völlige 
Amaurose  beobachtet.    Beides  tritt  in   der  Regel   nach  schweren 
hysterischen  Anfällen  auf,  kann  sich  aber  auch  ausserhalb  derselbei 
entwickeln.     Halbseitig   soll   der  Zustand    nach    den    Angaben    voi 
Charcot  und  Galezowsky  ziemlich  häufig  und  zwar  meistens  ii 
Verbindung  mit  Hemianästhesie  derselbeu  Seite  vorkommen,  obwohl<| 
die  Kranken  selbst  meist  nicht  daran!  aufmerksam  werden.    Als  leich- 
testen Grad  der  Amblyopie  fand  Galezowsky  einen  Zustand  von^ 
«Dyschromatopsie",  Verlust  der  Fähigkeit,  Farben  zu  unterschei- 
den; dann  sah  er  partielle  BeschrUnkung  des  Gesichtsfeldes  und  zwarj 
theils  im  peripheren  Theile  desselben,  theils  so,  dass  die  eine  Hälft« 
(und  zwar  am  linken  Auge  die  der  äusseren  Hälfte  der  Retina  ent- 
sprechende) erblindete,  so  dass  also  auf  dem   einen   Auge   ein   Zu- 
stand von  Hemiopie  vorhandeu  war,  während   das  andere  normal 
sah.  —  Amhiyopie  und  Amaurose  auf  beiden  Augen  sind  jedenfalls 
seltene  Erscheinungen.     Ich  selbst   habe   die   eretere   nur   in   einem 
Falle  deutlieh  ausgeprägt  gefunden,  in  welchem  sie  wiederholt  nach 
schweren  hysterischen  Anfällen  antitrat,   um  jedesmal  nach  wenigen] 
Tagen  wieder  zu  verschwinden.    Briquet  fand  unter  93  Fällen  von] 
Anä.sthesie  in  verschiedenen  Sinnesgebieten  6mal  die  Amblyopie. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  lässt  in  der  Regel  keine] 
Veränderungen  erkennen;    so  auch    in    dem    von   mir  beobnchteteu 
Falle.    Galezowsky    sah  jedoch    bei  einer   Kranken    der   Char- 
cot'schen  Klinik,  bei  der  lange  Zeit  hindurch  Amblyopie  ohne  ophtha]- 
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iDOflkopische  Veränderangea  bestanden  hatte,  schliesslich  eine  Infil- 
tration und  capilläre  Röthung  der  Papille  mit  spindeltormiger 
Erweiterung  der  Arterien  auftreten  und  konnte  in  einem  andern,  wie 
Srynos  mittheilt,  den  raschen  Eintritt  von  Opticnsatrophie  consta- 
tiren.  Ob  man  im  letzteren  Falle  noch  von  Hysterie  sprechen  darf, 
ist  freilich  fraglich.*) 

Hysterische  Taubheit  wird  gleichfalls  in  schweren  Fällen  der 
Hysterie  gelegentlich  beobachtet  und  zwar  sowohl  auf  einem,  wie 
auf  beiden  Ohren  und  ohne  dass  irgend  eine  nachweisbare  Verände- 
rung an  denselben  vorhanden  ist.  Sie  bleibt  ebenfalls  in  der  Regel 
nach  starken  Anfilllen  zurilck  und  combinirt  sich  mit  anderen  An- 
ästhesien. Sie  kann  ebenso  wie  die  hysterische  Blindheit  plötzlich 
schvrinden  und  durch  andere  hysterische  Symptome  ersetzt  werden. 


I 


Motorische  Störungen. 
I)  K  rämpfe. 

Die  in  der  Hysterie  vorkommenden  Krämpfe  sind  theils  als 
reflectirte  zu  erkennen,  tbeils  entstehen  sie  ohne  erkennbare  Mit- 
wirkung eines  ceutripetalcn  Keizes. 

Zu  denen  der  ersteren  Art  kann  man  im  weiteren  Sinne  auch 
die  durch  gcmtlthliche  Erregungen  vermittelten  zählen,  die  iu  ihrer 
typischen  Abstufung  und  Ausbreitung  eine  einfache  Steigerung  der 
auch  im  gesunden  Zustande  durch  AfFecte  hen'orgorufenen  un^vill- 
kUrlichen  Bewegungen  darstellen.  Wir  beginnen  mit  der  Schilderung 
der  in  den  cinzehien  Abschnitten  des  Mnskelsystcms  vorkommenden 
Krampfformeu ,  um  dann  ihre  mannigfachen  Combinationen  in  den 
sogenannten  Anfällen  kennen  zu  lernen.  Eine  scharfe  Trennung  der 
reflectirten  und  der  durch  direkte  Erregung  der  motorischen  Theile 
bedingten  Krämpfe  kann  weder  in  dieser  Darstellung  durchgeführt 
werden,  noch  ist  sie  im  praktischen  Falle  immer  möglich. 

Krämpfe  im  Verdauungskanal.  Die  am  häufigsten  vor- 
kommende Form  ist  die  den  sogenannten  Globus  hystericus  be- 
^üngende.  Diese  Erscheinung  fehlt  nur  bei  wenigen  Hysterischen, 
ist  aber  im  Einzelnen  in  ibrer  Form  und  in  der  Häufigkeit  ihrer 
Wiederholung  sehr  variabel.  Gewöhnlich  haben  die  Kranken  das 
Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper,  meist  von  kugelförmiger  Gestalt 

♦)  Man  vgl,  über  diesen  Gegcualand  ausser  den  allgemciaeD  Werken  über 
Hysterie,  in  denen  die  bystoriecbo  Blindheit  vielfach  erwähnt  wird,  insbesoudere : 
Charcol,  Le»,ons  etc.  —  Mesnet,  These  sur  lea  paralysies  hysteriques  ls52 
und  Svynos,  Thtise  sur  les  aniblyopies  et  les  aniauroses  liystt-riques  1*^73. 
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vom  Magen  oder  vou  irgend  einer  Stelle  der  Speiseröhre  an»  snM 
oben  steige  und  in  der  Schlundgegeud  stecken  bleibe.     HUnfig   eat^ 
steht  die  Kngel  auch  an  dieser  Stelle,  ohne  ihren  Ort  weiter  im 
wechseln.     Nach    mehr   oder   weniger  langem   Bestehen   wird    dafl 
Geftihl  allmiihlieh  schwächer,  oder  es  schwindet  pliitzlich;  die  Fwugel] 
scheint  zu  platzen.    Zuweilen  ist  statt  dieses  Gefühls  nur  das  den 
Einschntiruttg  im  Halse  vorhanden,  dasselbe,  das  auch  in  den  Affekten 
der  Angst  und  Furcht  so    leicht    beim   Gesunden   zur   Eutwicklnng 
kommt.    Manche  Kranke  fühlen  nicht  die  Bewegung  einer  KngelJ 
sondern  die  eines  anders   gestalteten  Kf^rpers,   eines   Kerns,    einer| 
Bohne  n.  s.  w.,  oder  eines  im  Halse  herumkriechenden  Thiers,  eine 
Worms,  wie  eine  meiner  hiesigen  Krauken  regelmässig  angibt.   Nicht 
selten   ist  das  Geftihl  eines  vorbandeneu  Gegenstandes  so  deutlich, 
dass  die  Kranken  glauben,   denselben   mit   den   Fingern   aus    demj 
Schlünde    herausbefördern   zu   können.    Die  ganze  Erscheinung  ist] 
offenbar  theils  durch    peristaltisch   nach    oben   fortschreitende   Con- 
tractionen  im  Oesophagus  bedingt  (seltener  wird  die  umgekehrte  Be-, 
wegung,  das  Absteigen  der  Kngel,  beobachtet),   theils  durch  ring- 
förmige EinschuUruugen  der  Pharynxmuskeln*).  Sie  entsteht  zuweilen 
spontan ,    namentlich   als  Vorläufererscheinung   allgemeiner  Krampf- 
anfälle, ist  ferner  die  gewöhnlichste  Begleiterin  psychischer  Erregung] 
der  Hysterischen  und  kommt  endlich  häufig  nachweisbar  auf  reflee- 
torischera  Wege  zu  Stande.    Das  letztere  tritt  bei  manchen  Kranken  j 
regelmässig  beim  Essen  einj  zuweilen  sind  es  einzelne  Speisen,  die 
den  Globus  hervorrufen   und  zwar  werden  bald  feste  bald  flüssige! 
leichter  ertragen.     In  mjmchen  Fällen  wird  die  Erscheinung  so  stark» ] 
dass  sie  bei  jedem  Schluckversach  eintritt  und  die  Kranken   veran- 
lasst, fast  gar  keine  Nahrung  aufzunehmen,   so  dass  man  zur   Er- 
nährung mittelst  Schlundsonde  greifen  muss.     Bei  andern  Krankenj 
wird  der  Globus  durch  die  einfache  Anstrengung  beim  Sprechen  oder! 
beim  Singen  hervorgcnifen;  eine  hysterische  Dame,  lUe  ich  kenne, 
hat  ihre  SingUbungen  vollständig  aufgeben  mtissen,  weil  sie  scblies»-^ 
lieh  bei  jedem  Vereuche,  den  sie  machte,  die  Kugel  im  Halse  auf- 
steigen ilihlte  und  dieselbe  dann  meist  einige  Stunden  hindurch  nicht] 
los  wurde.     Es  genllgt  in  .solchen  Fällen   zuweilen    der   blosse  Ge-i 
danke  an  den  venirsacheuden  Reiz,  um  den  Krampf  hervorzurnfen. 
Mit  den  Krampferscheinnngen  im  Pharynx  combiniren  sich  ge- 
legentlich solche  in  der  Zunge.    Diese  wird  bei  jedem  Bewegungs- 

*\  Icli  kanu  mich  wenigstens  von  der  Richtigkeit  der  Eulenburg'schen  Au- 
slebt,  ilass  es  sich  hier  nicht  um  motorische,  sondern  nur  um  sensible  Erschei- 
nungen handle,  nicht  überzeugen. 
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versuch  heftig  und  nngleichmässig  contrahirt,  bald  nach  der  Seite, 
bald  nach  oben  gezogen,  bald  znrUckgescblagen,  go  das»  sowohl  die 
Articulatiou  wie  der  ScUlingakt  wesentlich  beeinträchtigt  werden  kann. 
Der  Globus  kommt  nicht  nur  im  Halae,  sondern  auch  im  Unter- 
leib Tor  als  Gefühl  eines  von  der  Symphysengegend  nach  dem  Magen 
zu  aufsteigenden  Kürpers.  Wenn  die  Erscheinung  ganz  vollständig 
ist,  so  beginnt  sie  im  Unterleib  und  setzt  sich  vom  Magen  nach  dem 
Halse  fort.  Manche  Kranke  behaupten,  deutlich  zu  fühlen,  wie  die 
Gebärmutter  nach  dem  Magen  zu  aufsteige  und  dann  in  den  Hals 
komme,  eine  Auffassung,  die  auch  der  ältesten  Theorie  der  Hysterie 
zu  Grunde  gelegen  hat.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  der  Regel 
zunächst  um  abnorme  Empfindungen  in  den  Genitalien  ,  welche 
reflec!torisclie  Contractionon  im  Magen,  Oesophagus  und  Phar}'nx 
bedingen.  Zuweilen  kommeu  auch  verstärkte  peristaltische  Be- 
wegungen in  einzelnen  Thcilen  des  Darms  hinzu,  die  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  geltihlt  werden  und  den  Kranken  noch  mehr  die 
Ueberzeugung  eines  sich  bewegenden  Körpers  beibringen.  —  Krampf- 
hafte Einschnürungen  in  den  verschiedenen  Thcilen  des  Dünn-  und 
Dickdarms  ki'mnen  ferner  isolirt  auftreten  und  zu  lokaler  oder 
allgemeiner  Aurtreibung  Veranlassung  geben.  Bei  längerem  Bestehen 
solcher  lokaler  Auftrcibangeu  kann  der  Anschein  einer  Geschwulst 
des  Darmes  oder  anderer  L'ntcrleibsorganc  entstehen,  namentlich  wenri 
Fäcalmassen  in  der  abgeschnürten  Stelle  angehäuft  sind  und  diese 
also  nicht  darch  tyrapanitischen  Schall  ihre  wahre  Natur  verräth.  — 
Krampfliatlc  Erscheinungen  im  Magen  kommen  als  Thcilerscheimmgen 
der  Cardialgie  vor.  Am  stärksten  finden  sie  sich  aber  bei  dem  so- 
genannten hysterischen  Erbrechen.  Die  Kranken ,  die  an  dieser 
Erscheiuung  leiden,  erbrechen  gewöhnlich  nach  jeder  Mahlzeit,  und 
zwar  kommen  die  Speisen  sehr  rasch  und  fast  ganz  unzersetzt  wieder 
zum  Vorschein.  Seltener  werden  anch  im  nüchtenieu  Zustand  schlei- 
mige und  g.'iUige  Massen  erbrochen.  Der  Ai»petit  leidet  dabei  oft 
nar  wenig;  die  Kranken  suchen  trotz  der  Fruchtlosigkeit  dieser  Ver- 
suche immer  wieder  von  Neuem  Nahrung  einzuftihren,  namentlich 
haben  sie  meist  ein  grosses  BedUrihiss  nach  Flüssigkeiten.  In  andern 
Fällen  (eblt  der  Appetit  dagegen  gänzlich  und  dann  kommt  es,  da 
die  Erscheinung  gewöhnlich  viele  Monate  hindurch  fortbesteht,  zu 
hochgradigen  Erschfipfungszuständen.  Fast  immer  aber  tritt  dann, 
wenn  die  ICranken  scheinbar  schon  am  Rande  des  Grabes  stehen, 
ein  plötzlicher  Umschlag  ein ;  das  Symptom,  das  allen  Mitteln  Trotz 
geboten  hat,  schwindet  von  selbst  und  die  Kranken  erholen  sich 
ras^b^^Jebe^la^i^^terisch^Blutbreo^ 
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mit  diesem  habituellen,  gebäut^en  Elrbrecben  verbindet»  8.  weiter  iii* 
ebenso  über  das  die  hysterische  ürinretention  begleitende  ErbrecLcu, 
Die  meiste  Aehnlichkeit  hat  die  hier  besehriebene  Form  offenbar  mit 
dem  in  den  ersten  Schwangerscbaftsmonatcn  oft  so  hartnäckig  auftreten- 
den Erbrechen ;  wie  dieses  crlbl^'t  es  vorzugsweise  reflectorisch,  bald 
nach  E'mftlhmng  von  Substanzen  in  den  Magen.  —  Auch  das  hart- 
näckige Attfstossen,  das  bei  Hysterischen,  besonders  nach  den  An- 
fällen, oft  eintritt,  ist  meistens  ein  reflectoriscbes,  durch  starke  Gad- 
entwicklang  im  Magen  bedingt,  kommt  aber  auch  ohne  ^bl-  ond 
sichtbare  Auftreibung  der  Magengegend  vor,  — 

Krampfhafte  Bewegungen  in  den  Re8pirati<Mi>n  r - 
ganen. *)  Zuweilen  tritt  bei  Hysterischen  vorübergehend  Beschleuni- 
gnng  nnd  Verstärkung  des  Atbmens  ein,  ohne  dass  das  Gefühl  der  Ath- 
mnngsbehinderung  besteht.  Ferner  kommt  vortl hergehender  krampf- 
hafter In-  oder  Exspimtionsstiiistand  namentlich  bei  psyehischeo 
Erregungen  vor.  Ausserdem  sieht  man  eigentliche  asthmatische 
Anfälle  eintreten  mit  lebhaftem  Beklemmungs-  und  AngstgefUliI  nnd 
mit  deutlicher  Behinderung  der  Ex.spiration.  Zuweilen  hat  man 
beobachtet,  dass  diese,  wie  es  scheint  durch  krampfhatte  Contraction 
der  Bronchialmuskeln  bedingten,  Erscheinungen  rcllcctorisch  hervor- 
gerufen werden  künnen  durch  Reizung  des  erkraukten  Uterus,  sei 
fes  durch  den  bei  der  Untersuchung  ausgeübten  Druck,  sei  es  durch 
Reizung  der  entzündeten  Schleimhaut  (Atithma  uteriuum).  —  Sin- 
gu  1 1  u  8  stellt  sich  zuweilen  als  sehr  lästiges  Symptom  nach  hysterischen 
Anfällen  ein.  Bei  manchen  Kranken  sah  man  denselben  in  grosser 
Heftigkeit  Tage  lang  bestehen.  —  Ebenso  wird  gewaltsames,  nicht 
zu  unterdrückendes  Gähnen  in  kürzeren  oder  längeren  AofäJlen 
beobachtet.  —  Lach-  ond  Weinkrämpfe  können  die  allgemeinen 
Anfälle  einleiten  und  ihnen  nachfolgen,  aber  auch  isolirt  als  selbst- 
ständige Anfälle  auttrcteu.  Häufig  lässt  sich  nachweisen,  dass  irgend 
ein  entsprechendes  psychisches  Motiv  diesen  Zuständen  ursprünglich 
zn  Grunde  liegt;  aber  nicht  nur  ist  dies  meist  ganz  geringtltgig, 
sondern  oft  genug  treten  auch  die,  in  ihrer  starkem  Ausbildung 
äusserst  peinlichen,  Faroxysmen  ganz  ohne  psychisches  Motiv  auf. 
—  Auch  der  Sprachmnskelap parat  kann  in  kraraptljafter  Weise 
in  Erregung  versetzt  werden.  Lautes  Schreien  erfolgt  häutig  im 
Beginn  und  während  der  Anfälle;  dabei  ahmen  manche  Kranke 
Tliierstimmen  nach,  sie  miauen,  bellen  oder  heulen  n.  dgl.   Besonders 


*)  Man  vgl.  die  ausfnhrllcbeu  Schilderungen  dieser  Erscbeiaungen  im  erstea 
Theile  dieses  Bandes:    Erb,  Peripbere  Neurosen. 


Symptome.    Krämpfe  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 


491 


■ 

I 


bei  der  epidemischen  Verbreitung  der  Hysterie  sind  solche  Schrei- 
anfälle  häufig  beobachtet.  Aber  auch  ausserhalb  der  Anfälle  kann 
zuweilen  mitten  im  Gespräch  ein  unarticulirter  Laut  oder  zwangs- 
weise ausgcstossene  Worte  die  Kranken  beliiatigen.  —  Von  den 
häufig  auftretenden  Krämpfen  der  Kehlkopfmuskulatur  ist  namentlich 
der  krampfhafte  Verschluss  der  Stimmritze  von  Bedeutung,  weil  er 
häutig  bedrohliche  Erstickungserscheinungen  herbeittlhrt ,  in  seltenen 
Fällen  sogar  den  Tod  veranlasst  hat.  Auch  diese  Form  des  Krampfes 
combinirt  sich  gewöhnlich  mit  anderweitigen  Anfällen,  zumal  der 
tetauischen  Form  derselben,  kann  aber  auch  isollrt  und  nur  von  den 
entsprechenden  dyspnoischen  Bewegungen  begleitet  auftreten. 

Krämpfe  in  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen. 
Krampfhafte  Haniverhaltung,  besonders  in  Verbindung  mit  schmerz- 
haften Affectionen  der  Genitalien,  aber  auch  ohne  nachweisbare 
Veränderung  derselben,  kommt  bei  vielen  Hysterischen  vor.  Oft 
verbindet  sich  damit  vermehrter  Harndrang.  Beim  Einführen  des 
Katheters  in  die  Blase  ist  in  solchen  Fällen  ein  erhebliches  Hinder- 
niss  zu  überwinden.  Bei  manchen  Hysterischen  zeigt  sich  die  grosse 
Erregbarkeit  der  Rlasenmuskulatur  durcli  sehr  häufig  eintretenden 
Harndrang,  ohne  das«  ^'e^neh^ung  der  Absonderung  oder  ein  Hinder- 
niss  der  Entleerung  besteht.  —  Der  Krampf  des  Constrictor  cunni, 
der  wohl  immer  nur  auf  reflectorischem  Wege  entsteht  und  dem  so- 
genannten Vaginismus  zu  Grande  liegt,  wurde  bereits  bei  der  Hyper- 
ästhesie des  Scheideneingangs  erwähnt. 

Ausser  den  bereits  be8chriel>enen  können  partielle  Krämpfe  in 
allen  möglichen  Abschnitten  der  Muskulatur  des  Kopfes,  Stammes 
und  der  Extremitäten  als  TheilersL-heinung  der  Hj'Sterie  aufltreten. 
Dieselben  kommen  als  klonische  oder  tonische,  bald  in  Anfällen, 
bald  anhaltend,  im  Bereiche  eines  oder  mehrerer  der  peripheren 
motorischen  Nerven  vor.  Auf  ihre  genauere  Schilderung  kann  hier 
verzichtet  werden  unter  Hinweis  auf  die  betreflFenden  Capitel  im 
ersten  Thoilc  dieses  Bandes.  —  Zu  erwähnen  ist  dagegen  noch  die 
häufig  l)oi  Hysterischen  vorkommende  allgemein  verbreitete  Muskel- 
nnruhe.  Es  handelt  sich  hierbei  theils  um  spontane  Contractioneo 
bald  da,  bald  dort,  entweder  in  einem  ganzen  Muskel  oder  nur  in 
einzelnen  Bündeln  desselben,  theils  um  Mitbewegungen,  die  sich 
bei  intendirten  oder  bei  Reflexbewegungen  einstellen  und  die  auch 
in  Folge  der  geringsten  GeniUthsbewegungen  weitverbreitet  auftreten. 
Besonders  die  Gesichtsrauskeln  sind  bei  vielen  dieser  Kranken  in 
unaufhörlicher   Thätigkeit,    so  dass    die    Physiognomie   etwas    Mn- 
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liebes  Zeicben  der  Hysterie  betrachtet  wird.  Bei  weiterer  Steigcnnij 
gehen  ans  dieser  allgemeinen  Muskelunruhe  entweder  Anfälle  von 
allgemeinen  klonischen  Krämpfen  hervor,  oder  es  kommt  zu  den  Er- 
scheiniuigen  der  Chorea  minor,  die  als  einzelne  Episode  in  schwereaj 
Fällen  von  Hysterie  nicht  selten  beobachtet  wird.  Die  Beschreibiini 
der  allgemeinen  Krampfanfälle  siehe  weiter  unten.  Ebenso  kann! 
eine  besondere  Form  des  Krampfes,  die  permanente  Contractur, 
nach  den  Lähmungen  ihre  Erledigung  finden. 

2)  Lähmnngen. 

Lähmungszustände  in  der  Muskulatur  des  Darms  uudl 
Magens  sind,  wenn  nicht  die  Ursache,  so  doch  die  gewöhnliche  Folge i 
der  lokalen  und  allgemeinen  Tynapanitis,   die  bei  Hysterischen] 
80  oft  vorkommt.    Die  letztere  Erscheinung  entwickelt  sich  am  bUnfig- 
gteii  im  Anscbluss  au  hysterische  Kramptanfälle,  kommt  aber  auch 
ausserhalb  derselben  vor.     Sie   bildet  sich  oft  binnen  ganz  kurzer] 
Zeit  aus  und  keineswegs  nur  in  den  Verdauungsperioden.    Besoadcra 
nach  Gcmlithsbewegungen  stellt  sie  sich  oft  sehr  rasch  ein,  andere- j 
male  ohne  bekannte  Veranlassung.    Bei  einigen  Kranken  sah  ich  siej 
längere  Zeit  hindurch  regelmässig  des  Morgens  eintreten  und  um  die 
Mittagszeit  ihren  Höhepunkt  erreichen.     Zuweilen  erreicht  sie  einen 
solchen  Grad,  dass  die  Kranken  durch  ihren  ballonartig  aufgetriebenen 
Leib  im  Bade  sclnvimraend  erhalten  werden.  Gewöhnlich  verschwindet 
die  Erscheinung  nach  kurzem  Bestehen  dadurch,  dass  durch  starke] 
Action  der  Baucbpresse  oder  durch  die  Contractlon  der  wieder  tiinctions- 
fähig  gewordenen   Magen-  und  Darmmuskeln  starke   Gaseutlecrung 
nach  oben  oder  unten  eintritt.    Zuweilen  aber  besteht  sie  Tage  lang 
fort ;  die  Kranken  sind  ausser  Stande ,  spontan  eine  Entleerung  zu 
bewirken.     In  diesen  Fällen  kann  mau  duieb  starken  Druck  auf  dioi 
Banchdeckeu  oder  durch   kräftige  Faradisation   derselben  olt  binnen 
Kurecm  den  ganzen  Leib  collabiren  machen,  wobei  unter  hörbarem 
Geräusch  die  Gase  per  os  oder  per  anum  abgehen.    In  anderen  Fäl- 
len ist  die  Einführung  des  Darmrohrs  nöthig,  um  denselben  einen* 
Ausweg  zu  verscliaiTen.  *) 

Die  Gase  sind  in  der  Regel  fast  ganz  geruchlos;  daher  mag  es 
auch  kommen,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  ohne  Geräusch 


♦>  Bei  den  grossen  hysterischen  Epidemien  in  früheren  Jahrhunderten  war  die 
Tympaniiis  eine  gewöhnliche  Erscheinung  am  Ende  der  Paruxysmen.     Mun   er- 
leichterte die  Kranken  dadurch,  dass  man  ihnen  den  Leib  mit  Tüchern  zusammen- 
schndrte  oder  deuselbeu  mit  Fausten  schlug  oder  mit  Füssen  trat  und  auf  diese 
^Weise  die  angesammelten  Gase  entleerte. 
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durch  den  After  entweichen,  scheinbar  ein  Verschwinden  der  Tym- 
panitis  ohne  Gaöaustritt  beobachtet  wird.  Dies  ist  wenigsteu-s  viel 
wahrsclieliilicher,  als  dass  eine  rasche  Resoiption  grosser  Gasmassen 
von  den  Darmwandungen  aus  erfolgen  sollte,  lieber  die  Quelle 
der  oft  so  plötzlichen  Gasentwicklungen  und  über  die  Zusammen- 
Setzung  der  Gase  ist  nichts  sicheres  bekannt.  Zuweilen  ist  die  Auf- 
treibung  ohne  Zweifel  durch  Verschlucken  von  Luft  bedingt,  worin 
manche  Menschen  bekanntlich  eine  grosse  Fertigkeit  besitzen.  Durch 
die  starke  Auftreibung  kann  dann  secundär  eine  Läbmung  der  Mageu- 
nnd  Darmwände  bedingt  werden,  welche  die  spontane  Austreibung 
der  Gase  unmöglich  macht.  In  anderen  Fällen  kennen  diese  aber 
nur  aus  dem  Darmiuhaltc  stammen;  ob  sie  auch  aus  dem  in  den 
Darm  wänden  eirculirenden  Blute  entbnnden  werden  kOnnen,  ist 
zweifelhaft.  — 

Paralytische  oder  paretiscbe  Zustände  der  Darmmuskulatur  liegen 
offenbar  auch  häufig  der  äusserst  hartnäckigen  Obstipation  zu  Grunde, 
die  bei  Hysterischen  vorkommt. 

Läbmung  der  Oesophagus-  und  Fharynxmuskulatur 
kommt  ebenfalls  als  hysterisches  Symptom  vor.  Das  Schlingen  ist 
dabei  erschwert  oder  ganz  unmöglich,  während  die  eiugelUhrte  Schlund- 
Bonde  ohne  Widerstand  bis  in  den  Magen  gleitet.  Häufig  gelingt  es, 
diesen  Zustand,  der  die  Kranken  aufs  äusserste  quält  und  durch 
Behinderuug  der  Nahrungsaufnahme  hochgradige  ErschöpfuDgszusfände 
herbeiführt,  durch  einige  Manipulationen  mit  der  Sonde  oder  durch 
Anwendung  elektrischer  oder  anderer  Reize  fast  })lÖtzlich  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  In  anderen  Fällen  muss  einige  Zeit  hindurch 
die  künstliche  Ernährung  durch  die  Sonde  vorgenommen  werden  und 
die  Bes.serung  tritt  ein  mit  der  Hebung  der  vorhandenen  allgemeinen 
Schwäche. 

Von  den  bei  Hysterischen  vorkommenden  Lähmungen  im  Be- 
reich der  Respirationsorgane  ist  die  häufigste  die  Stirn m- 
bandlähraung.  Dieselbe  tritt  in  der  Regel  plutzlich  ein,  zuweilen 
nach  einem  Anfall,  häufiger  ohne  solchen  und  dann  meist  hervor- 
gerufen durch  irgend  eine  psychische  Erregung.  Die  Kranken  ver- 
lieren entweder  vollständig  die  Fähigkeit,  laut  zu  sprechen,  oder  die 
Stimme  erscheint  nur  belegt,  um  bei  jeder  stärkeren  Anstrengung  zu 
ver8ch\\indeu.  Zuweilen  erfolgt  mitten  im  lebhaften  Gespräch  der 
plötzliche  Verlust  der  Stimme.  Mit  dieser  hysterischen  Apho- 
nie kann  sich  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  verbinden,  so  dass 
die  Kranken  auch  nicht  mehr  im  Staude  siud,  zu  fiUstern,  sondern 
sich  nur  noch  durch  Zeichen  vci^ständlieh  machen  können. 
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Die  üutersiiclimijj  mit  dem  Kehlkopfspiegel  läest  bei  «icr  em- 
fachen  hysterischen  Aphonie  vollkommen  normal  gel'ärbte  Stimm- 
bUnder  erkennen  und  zeigt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle 
Lähmung  der  ÖtimmritzenvercDgerer,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig; 
häufig  öind  die  Mm.  thyreo- arytaenoidei  int.  gelähmt;  seltener,  doch 
kommt  auch  dieser  Fall  vor,  die  Stimmritzenerweiterer.  Die  hyste- 
rische Aphonie  kann  ebenso  plötzlich  schwinden,  wie  sie  gekommen 
ist;  bald  ist  eine  psychische  Erregung  das  Heilmittel,  bald  sind  es 
die  verschiedensten  örtlichen  Behandlungsmethoden:  äussere  Manipu- 
lationen am  Kehlkopf,  Einführung  des  Spiegels,  methodische  Anlei- 
tung zum  Intoniren,  Elektricität  äusserlich  oder  direct  auf  die  cr-^ 
krankten  Muskeln  appHcirt.  Immer  bleibt  aber  grosse  Neigung 
Recidiven  und  häufig  zeigt  sich  dabei,  djiss  nach  öfterer  Wieder-^ 
holung  die  Lähmung  nicht  so  leicht  verschwindet  wie  anfangs;  manch« 
Fülle  trotzen  sogar  Jahre  lang  jeder  Behandlung,  bis  sie  schliesslicl 
durch  irgend  einen  Zufall  zur  Heilung  kommen, 

Lähmungen  einzelner  liespirationsmuskeln  kommen  wie  die  Ubri-j 
gen  umschriebenen  hysterischen  Lähmungen  vor,  doch  gehören   si< 
zn  den  selteuen  Formen.     Vorllbergeliemle   Zwerchfelllähmang, 
man  zuweilen  nach  epileptischen  Anfällen   beobachtet,  dürfte  wot 
auch  nach  hysterischen  gelegentlich  vorkommen;  doch  sind  mir  keiafl 
derartigen  Beobachtungen  bekannt. 

Lähmung  der  Blase  kommt  bei  Hysterischen  sowohl  sec 
dar  in  Folge  von  spastischer  Harnverhaltung,  wie  auch  al.s  primJ 
Symptom  zur  Beobachtung. 

Lähmungen  an  den  Extremitäten,  Dieselben  treten  bak 
in  hemiplegischer,  bald  in  paraplegischer  Form  auf;  zuweilen  ist  nur 
eine  Extremität  ergriffen;  zuweilen  ist  gekreuzte  Lähmung  vorhan^ 
den  in  einer  oberen  und  der  entgegengesetzten  unteren  Extremität; 
in  einigen  Fällen  hat  man  totale  Lähmung  aller  vier  Extrcmitiltei 
beobachtet.  Von  den  Ge8ichtsmu.skeln  nehmen  nur  äusserst 
gelten  cfie  den  Bulbus  bewegenden  au  der  Lähmung  Theil.  Dagegei 
wird  Lähmung  eines  Levator  palpebrao  superioris  oder  dieser  beidei 
Muskeln  ziemlich  liäufig  gefunden.  Zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört  ferner  die  Lähmung  im  Bereiche  des  Nervus  facialis  und  des 
Hypoglossus.  Audi  bei  sonst  ganz  vollständiger  hysterischer  Hemi- 
plegie lässt  sich  daher  fast  niemals  die  bei  den  apoplektiscken  Hemi- 
plegien so  constante  Verziehung  des  Gesichts  nach  der  gesundet 
Seite  und  die  Drehung  der  herausgestreckten  Zunge  nach  der  ge-J 
lähmten  Seite  constatiren. 

Ausser  den  sich  auf  ganze  Gliedmasseu  erstreckenden  Lähmungen ' 
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kommen  ferner  in  den  Extremitäten  solche  im  Gebiete  der  einzelnen 
motorischen  Nersenstämme  vor,  diese  sind  aber  seltener  als  die 
mehr  diffusen  Lähmungen.  Der  Grad  der  Liliimung  kann  ein  sehr 
verschiedener  sein,  von  einfacher  Schwäche  nnd  Schwere  der  Glieder 
angefangen  bis  zn  absoluter  Bewegungsunfäliigkcit.  —  Der  Beginn 
ii^t  häufig  ein  plötzlicher,  indem  die  Lübmung  nach  einem  hysterischen 
Anfall  gleich  in  ihrem  vollen  Umfange  zurückbleibt;  in  anderen  Fül- 
len entwickelt  sie  sich  allmählich,  ohne  vorhergegangenen  Anfall: 
die  Kranken  klagen  zimächst  über  SchwilchegefUhl  in  der  einen  oder 
andern  Extremität;  dasselbe  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  an  In- 
tensität und  an  Ausdehnung  zu,  bis  schliesslich  ein  mehr  oder  weni- 
ger hoher  Grad  der  Lähmung  ausgebildet  ist.  —  Das  Verhalten 
der  gelähmten  Muskeln  gegenüber  dem  elektrischen 
Strom  ist  ein  normales;  die  Erregbarkeit  sowohl  für  den  In- 
ductions-  wie  ftlr  den  coustanten  Strom  bleibt  ungeändert  auch  nach 
jahrelangem  Bestehen  der  Lähmmig;  nur  der  durch  den  langen 
Nichtgebrauch  bedingten  Atrophie  entsprechend,  die  aber  niemals 
einen  hohen  Grad  erreicht,  kann  in  späterer  Zeit  die  elektrische 
Reaction  eine  weniger  energische  sein. 

Bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  in  den  ge- 
lähmten Theilen  ein  gewisser  Grad  von  Anästhesie;  doch  keineswegs  so, 
dass  die  Intensität  beider  Zustände  in  ii'gend  einem  besimmten  Verhält- 
nisse steht.  Es  kann  totale  Anästhesie  ohne  Lähmung  und,  allerdings 
selten,  auch  der  umgekehrte  Fall  vorkommen.  Ist  AnäiStbesie  vor- 
handen, so  nimmt  au  ihr  gewöhnlieh  auch  die  Muskulatur  Theil  und 
in  Folge  davon  fehlt  auch  die  Empfindung  bei  elektrischer  Contrac- 
tion  der  Muskeln.  Duchenne  hat  diesen  Zu.stand,  die  Vermuiderung 
der  „ elcktroniuskulären  Sensibilität",  sogar  als  untrügliches  Zeichen 
hysterischer  Lähmung  hingestellt,  mittelst  welches  man  dieselbe  na- 
mentlich von  der  apoplcktischen  Lähmung  unterscheiden  künne.  Dem 
gegenüber  rauss  bemerkt  werden,  dass  Anästhesie  wenigstens  höheren 
Grades  bei  hysterischer  Lähmung  fehlen  kann  und  dass  bei  vor- 
handener Hautempfindlichkeit  eine  exactc  Feststellung  des  Grades 
der  elektromuskulären  Sensibilität  einfach  unmöglich  ist,  sowie  fer- 
ner, dass  auch  bei  apoplcktischen  Lähmungen  zuweilen  Anästhesie 
vorkommt  und  zwar  gleichtalls  mit  vollkommenem  Verluste  der  Mus- 
kelempfindlichkeit. 

Wenn  dieses  diagnostische  Merkmal  daher  nur  in  einem  Theü 
der  Fälle  zutrifi't,  so  ist  es  dagegen  in  der  Regel  möglich,  aus  den 
anderen  vorhandenen  Symptomen  den  Charakter  der  Läbraung  zu 
erkennen.    Die  hysterische  Lähmung  tritt  nicht  auf,  ohne  dass  gleich- 
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zeitig  ausgeprägte  anderweitige  Zeichen  der  HyBterie  vorhauden  s'rr 
Krumpfanfdlle  mit  und  ohne  Beziehung  zu  der  vorhandeuen 
mimg,  Uyperilsthesien  in  den  verschiedensten  Thoilen  und  namcntli 
die  charakteristischen  psychiachon  Symptome.     Eine  LUhuiang,   du 
bei  einem  exquisit  Hysterisehen  auftritt,   wird  also  immer  den  Ve 
dacht  erwecken,  Theilerscheinung  der  Hysterie  zu  sein. 

In  zweifelhaften  Fällen  gibt  der  weitere  Verlauf  Aufechlass:  Die 
hysterische  Lähmung  ist  zuweilen  von  ganz  kurzer  Dauer,  besteht 
nach  einem  Anfall  einige  Stunden,  Tage  oder  Wochen  hindurch, 
schwindet  dann  vnllig,  um  vielleicht  nach  späteren  Anfällen  wicdei 
zukehren.  Sind  solche  Zustände  bereits  öfter  eingetreten,  so 
man  selten  (Iher  die  Diagnose  in  Zweifel  sein.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Art  der  Ausbreitung  der  Lähmung  charakteristisch:  sie  tritt 
von  -'\ufang  an  gekreuzt  auf,  oder  sie  ist  anfangs  auf  einer  K^lrper- 
hältte  ausgepriigt,  nimmt  hier  rasch  ab  und  zeigt  sich  plötzlich  aot 
der  andern  Seite,  macht  auch  wohl  mehrfach  solche  Wandlungen 
durch.  —  Es  gibt  aber  andere  Fülle,  in  welchen  die  Lähmung  inli 
grosser  Hartnäckigkeit  Jahre  lang  in  gleicher  Aasdehnung  beste! 
und  in  diesen  Fällen  ist  zuweilen  lange  Zeit  hindurch  die  Diagno 
nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen.  Verwechslungen  kiSnneu  in 
besondere  vorkommen  mit  Hemiplegie  durch  Herderkrankungen 
Gehirn  und  mit  rara])legic  in  Foljre  von  RUckemnarkskrankheite 
Der  letztere  Irrthum  wird  namentlich  in  solchen  Fällen  häufig  h 
gangen,  in  welchen  bei  gelähmten  Hysterischen  gleichzeitig  die  h 
Gelegenheit  der  Scnslbilitätsstörungen  besprochenen  Hypcrästhc«* 
in  der  Wirbelgegend  vorhanden  sind.  Die  narbenreiche  UUckenhaat' 
solcher  Kranken  ist  häufig  ein  sprechender  Beweis  der  gestellten 
Diagnosen,  welche  eine  energisch  ableitende  Therapie  zur  Folge  ge- 
habt haben.  Dabei  darf  übrigens  nicht  verkannt  werden,  dass  di< 
heroischen  Mittel  des  Brennens  und  Aetzens  hie  und  da  eine  hys 
fische  Lülmiung  eben  so  plötzlich  zum  V^erschwinden  bringen  kflnnen 
wie  irgend  ein  anderes  Mittel,  das  gegen  die  Krankheit  in  Anwendung 
kommt  oder  wie  eine  zufällige  rein  psychische  Einwirkung.  In  diesem 
plötzlichen,  durch  einen  moralischen  Einfluss  bedingten  Verschwinden 
der  Lähmung,  die  Jahre  lang  bestanden  und  aller  Behandlung  Trotz 
geboten  haben  kann,  liegt  schliesslich  das  wichtigste  Kriterium  t\lr 
die  Diagnose.  Mit  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  kann  aber  die 
letztere  in  solchen  Fällen  verknüpft  sein,  in  welchen  es  sich  um 
Unterscheidung  von  multipler  Hirn-  und  RUckenmarkssklerosc  handelt 
—  einer  Krankheit,  bei  welcher  ebenfalls  ein  mehriaches  Ueber- 
springen  der  Lähmung,   ein  Kommen  und  Gehen   derselben  häufig 
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beobachtet  wird  und  deren  Anfälle  apoplektischer  Art  ebenfalls  durch 
die  flysterie  täuschend  nachgeahmt  werden  können.  Die  Unter- 
scheidung schwerer  Formen  von  Hysterie  von  dieser  Krankheit  ge- 
lingt otl  erst  nach  lange  fortgesetzter  Beobachtung. 

In  den  gelähmten  Extremitäten  entwickelt  sich  nicht  selten  ein 
Zustand  von  permanenter  Contractur.  In  manchen  Fällen  tritt 
die  letztere  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  in  die  Erscheinmig ;  nach 
einem  Krampfanfalle  bleibt  eine  Extremität  oder  eine  Körperhälfte 
oder  beide  untere  oder  obere  Extremitäten  im  Znstande  tonischer 
Contractiou,  welche  durch  den  Willen  des  Kranken  gar  nicht,  und 
passiv  nur  mit  grosser  Anstrengung  überwunden  werden  kann. 

In  anderen  Fällen  besteht  längere  Zeit  hindurch  Lähmung  und 
erst  allmählich  oder  piötzlicli  im  Gefolge  neuer  Anfälle  tritt  Con- 
tractur hinzu.  In  den  oberen  Extremitäten  ist  fast  immer  krampfhatle 
Beugestellung  des  Vordenums,  der  Hand  und  der  Finger  vorhanden. 
In  den  unteren  Extremitäten  dagegen  ist  nach  der  Angabe  von  Char- 
cot,  der  dieser  Affection  neuerdings  wieder  die  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hat,  kramjjfhafte  Streckung  im  Hdrt-,  Knie-  und  Fussgelenk 
die  Regel,  zu  welcher  sich  auch  Contractur  der  Adductorco  des  Ober- 
schenkels gesellen  kaun.  Von  dieser  Regel  kommen  übrigens  Aus- 
nahmen vor,  wie  folgender  von  mir  in  WUrzburg  beobachteter  Fall 
beweist: 

An  einer  2bjährigoa  Köchin,  die  einige  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme 
ins  JuliU8äpitul  in  ihrer  HeJiii.itli  eine  langwierige  UuterleibäkraukhQit 
durcligcmacbt  liutto  [walirscheinlicli  eitrige  Oophoritis  mit  Entleerung 
eines  Abscessea  in  den  Mastdarm),  entwickelte  sich  neben  eigenthtlna- 
lichen  psychischcfv  .Symptomen  anlialtender  starker  Tremor  des  linken 
Beines,  der  die  Kmnke  am  Cohen  hinderte.  Einige  Wochen  .si)ftter 
traten  allgemeine  Krampfjintiille  auf,  in  denen  das  rechte  Bein  in 
tonische  Strecknng,  da.s  linke  in  tonische  Beugung  gericth,  wlllirend 
iu  den  oberen  Extremitäten  und  in  den  Gesichts-  und  Zungenmuskeln 
heftige  clonischc  Conviileionen  erfolgten.  Die  sehr  hünfig  sich  wietler- 
holenden.  mit  völliger  IJewusstlosigkeit  einhergehenden  Anfalle  dauerten 
gewöhnlich  eine  bis  zwei  Minuten ;  sie  endigten  mit  einem  rasch  vorüber- 
gehenden soporösen  Zustand.  Nach  den  Anfallen  löste  sich  die  Streck- 
coutractnr  des  rechton  Beinen  jedesmal  vollstiludig;  die  Beugecontractur 
des  linken  da^'egea  wurde  sehr  bald  permanent  und  zwar  in  der  Weise, 
dasB  das  Boin  im  Kniep-elcnk  rechtwinklig  gebeugt  war  und  mit  dem 
^röasten  Krattaufwand  nicht  j;estrcckt  werden  konnte.  Die  halbe 
Beugestellun^  des  Oberschenkels  und  die  Varusstellung  dos  Fuäsea 
konnten  dagegen  leiclit  auageglicheu  werden.  Nur  in  tiefster  Chloro- 
formnarko.se  gelaug  es,  die  Contractur  des  Knies  zu  überwinden.  Die- 
selbe vei-schM'and  aber  nach  circa  einjährigem  Besteheu  elterf"  — v 
die  in  dem  gleichen  Bein  vorhandene  Anästhesie  uud  die.hvstci 
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AnCfllle,  als  die  Patientin  an  Tj-phus  alidütninalis  erkrankte.    Au« 
dem  folfirenden  Vierteljalire  kehrte  keine  ihrer  vielfachen  hysteril 
Ersclieinungen ,    von  denen  nocli  häutig  wiederholtes  Blutbn^oLen ,  Sl 
faüSM-eJsc  auftretende  sehr  starke  Salivation,  Tympanitie,  nervöse  Taut 
heit  erwähnt  werden  raö{,'cn,  wieder  zurück.     Die  Kranke  ging  dnnt 
all  rasch  sieh  eiitwiekelnder  Tuberkulose  des  Peritoneums  zu  (1  runde, 
deren  Ausgangspunkt  chronische  Entzündung  der  Tuben  und  der  ÜB 
gebung  des  Uterus  zu  erkennen  war.    Die  beiden  Ovarien  fanden  sich' 
atrophisch   und   mit   verdickter  Albuginea.     Der  Magen   war   frei  von 
Geschwüren  und  Narbou;  im  Darme  lieasen  sich  zablreitfho  scliiefrige 
Flecke  erkennen  als  Reste  der  früher  bestandenen  typhösen  Erkrankung^ 
Gehirn  und  Rückenmark  waren  makroskopisch  normal. 

Die  Contractur  kann  ebenso  wie  die  Lähmung  Jahre   lang  bö'J 
stehen  und  kann   wie  diese  durch   alle  möglichen  raoralisehen  Ein- 
flüsse plötzlich  geheilt  werden.    Ebenso  gibt  es  aber  Fälle,  die  alleu^ 
myglicheu  Einwirkungen  Trotz  bieten  und  in  welchen  nach  Jahrzehnt« 
langem  Bestehen  schliesslich  Atrophie  der  betreftenden  Muskeln  mit' 
verminderter  elektrischer  Reactiou    eintritt.     Auch   in    der    tiefätea, 
Chloroformnarkose  ist  dann  die  Contractur  nicht  mehr  ganz  zu  öber^ 
winden. 

Es  ist  denkbm",  dass  in  »olchen  Fällen  die  anfangs  rein  fonetio- 
nelle  StJJrnug  spÄter  zu  materiellen  Veränderungen  im  NervetJsystei 
fuhrt,  das   heisst,   <lass  der  vorauszusetzende  Errcguugszut«taud  in 
centralen  Nervensystem,  dessen  materielles  Substrat  wir  nicht  ken- 
nen, nach  IJingerem  Bestehen  von  gröberen  Veränderungen  an  »einei 
Entstehuiigsort  begleitet  ist.  Einen  Fall,  in  welchem  dies  ^^eHeicht  an-J 
genommen  werden  kann,  hat  Charcot  mitgetheilt ;    Bei  einer  Hy- 
sterischen, welche  zehn  Jahre   lang  an  Contractur  aller  vier  Extre 
mitäten  gelitten  hatte,  die  anfangs  mehrmals  zurückgegangen,  spätei 
permanent  geworden  war,  fand  sich  bei  der  Sectiou  Sklerose  dci 
beiden  Seitenstränge.     Doch  kann  vorderhand   eingewendet  werden,-! 
das«  in  diesem  Falle  die  Sklerose  die  arsprüngliche  Krankheit  war, 
die  sich  nur  zufällig  mit  hysterischen  Symptomen  complicirtc.    Jeden- 
falls ist  est,  wie  Charcot  selbst  anführt,  unmöglich,  den  Zeitpunkt! 
zu  bestimmen ,  in  welchem  sich  in  einem  Falle  von  hysterischer  Con-| 
tractur  Sklerose  entwickelt. 

Ebenso  wie  bei  Contracturen  und  Lähmungen,  welche  durch  ana- ' 
tomiscbe  Veränderungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedingt  sind, 
wird  bei  den  hysterischen  Zuständen  dieser  Art  häufig  Tremor  be- 
obachtet, der  insbesondere  bei  Bewegungsversuchen  in  den  gelähmten  j 
Extremitäten  eintritt.     Derselbe  kann  aber  auch  als  selbststUndigea 
Symptom  der  Lähmung  und  Contractur  vorausgehen  nnd  dann   in 
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ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Paralysia  agitans  auftreten.  Aach 
im  Kopte  kommt  eine  analoge  SchültellRhmung  vor.  Geringere  Grade 
von  Tremor  in  der  Zunge,  den  Gesichtsmuskeln  und  Händen  treten 
femer  hei  den  meisten  Hysterischen  als  ganz  vorübergehende  Erschei- 
nungen auf,  die  durch  die  geringitigigsten  psychischen  Erregungen 
hervorgenü'en  werden. 


¥■ 

fd 


Circulationsstilrungen  und  Störungen  der  Se-  and  Ex- 

cretionen. 

• 

Veränderungen  in  der  Energie  und  Frequenz  der 
Herzbewegung  kommen  bei  Hysterischen  häutig  vor.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  vorübergehende  Störungen,  seltener  um  dauernde. 
Bei  den  meisten  Kranken  bedarf  es  nur  geringer  psychischer  oder  sen- 
sibler Erregungen,  um  starkes  Herzklopfen  hcrvorzunifen,  das  nicht 
nur  subjectiv  von  den  Kranken  gefühlt  wird,  sondern  auch  objectiv  zu 
erkemien  ist,  indem  der  Spitzenstoss  vermehrt  erscheint  und  zuweilen 
starke  synchrone  Hebungen  in  der  ganzen  Herzgegend  stattlinden. 
Gleichzeitig  ist  fast  immer  die  Fre<iuenz  der  Hensbewegung  ver- 
mehrt. 

Der  Puls  ist  in  solchen  Fällen  bald  klein  und  gespannt,  bald 

oll  und  weich,  entsprechend  dem  verschiedenen  Contractionszastande 
der  GefHssmuskelu.  Häutig  folgt  auf  einen  vorübergehenden  Er- 
regungszustand der  letzteren  rasch  ihre  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Lähmung.  An  Stelle  der  anfangs  vorhandenen  Blässe  tritt  all- 
gemeine Rbthnug  der  Haut  und  profuse  Schweissbiklung  und  an  allen 
möglichen  Körperstellen,  au  welchen  sonst  kein  Puls  zu  fllhlen  ist, 
stellt  sich  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbares  Gefässklopfen  ein. 
Auch  ohne  nachweisbare  psychische  oder  sensible  Veranlassung  kom- 
men solche  vorübergehende  Verstärkungen  der  Herzaction  bei  Hyste- 
rischen vor;  sie  gehören  auch  zu  den  nicht  gerade  seltenen  Verlaufs- 
erscheinungen hysterischer  Kraraptanfälle.  In  diesen  letzteren  selbst 
ist  übrigens  die  Herzbewegung  durchaus  nicht  immer  vermehrt;  viel- 
mehr fällt  häufig  ihr  ganz  normales  Vonstattengehen  im  Gegensatz 
zu  den  krampfhaften  Bewegungen  in  allen  andern  Muskelgebieten 
auf.  —  Als  regelmässige  Begleiterscheinang  des  Herzklopfens  tritt 
daa  Geflihl  von  Völle  und  Druck  in  der  Brust  und  von  Beklemmung 

,af.  Sein  Einfluss  auf  die  Gehimthätigkeit  ist  ein  sehr  verschiedener, 
Je  nach  dem  gleichzeitigen  Verhalten  der  Gehirngefässe.  Gefiihl  von 
Benommenheit  und  von  Druck  im  Kopfe,  sowie  SchwindelgetUhl  fehlen 
bei  stärkerem  Herzklopfen  nur  selten. 
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Auch  hedouteiide  Vermin  der  aug  der  Herzaetion,  nnd  zwar 
l^esondcrs  die  plützlicli  eintreteude,  kommt  bei  Hysterischen  vor.  Sic 
ist  in  den  Ohnmachtsani allen,  die  bei  manchen  dieser  Kranken  »o 
leicht  eintreten,  gewöhnlich  zu  c^nstatiren  und  offenbar  vermittelt  sie 
diese  Anfülle  durch  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehende  Gehirnaii- 
ämie.  Begünstigt  wird  das  Eintreten  der  letzteren  dnrch  gleichzeitige 
allgemeine  Verminderung  des  GefäS!>tonu8,  welche  bei  vorhandener 
Schwäche  der  Herzaction  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  tiefer 
gelegenen  Theilen  des  Körpers  zur  noth wendigen  Folge  hat.  ^  In 
den  Anfällen  von  Katakpsic  ist  ebenfalls  die  Verminderung  der  Herz- 
action oft  eine  sehr  auffallende;  die  höchsten  Grade  aber  scheint  sie 
in  jenen  selten  vorkommenden,  Tage  hindarcb  dauernden  comat&sen 
Zustünden  zu  erreichen,  welche  als  hysterischer  Scheintod  bezeichnet 
werden. 

Im  gewöhnlichen  Zustande  ausserhalb  aller  Anfälle  ist  Herz-  nnd 
Pulsbewegung  bei  vielen  Hysterischen  voUkoninien  normal,  sowohlJ 
was  Frequenz  als  way  Stärke  betrifft.  Eine  habituelle  Schwäche' 
derselben  kommt  in  jenen,  allerdhigs  nicht  seltenen  Füllen  vor,  in 
welchen  Chlorose  und  Anämie  ah  Ursache  oder  als  Begleiterschei- 
nung der  Hysterie  Norbanden  sind.  Offenbar  ist  diesen  Zuständen 
auch  hllufig  die  eigentliche  Schuld  an  den  erwjlhnten  zeitweiseu 
Störungen  der  Ih'n-  und  Gefilssthiitigkeit  beizumessen. 

Unabhängig  von  dem  Zustande  der  Herzinnervation   treten  bei 
Bchr  vielen  Hysterischen  Schwankungen  in  dem  Contractioni 
zustande  der  Gefässmuskeln  ein,  die  namentlich  in  den  Haut- 
gefässen  zu  sehr  auffallenden  Erscheinungen  fuhren.    Als  habitucUei 
Zustand   findet  man   besoudens   oft  blasse   und   kühle  Extremitüteu^^ 
während  das  Gesicht  stark  geröthct  ist  und  die  Krankeji  über  vor- 
herrschendes HitzegefUhl   im  Kopfe  klagen.     Zuweilen  sind  im  auf- 
fallenden Gegensatze   hierzu  die  Schleimhäute  blutleer,  sowohl   die 
Conjnnctiva  wie  die  Lippen  auffallend  blass.  —  Auch  wenn  die  Ge- 
sichtsfarbe für  gewöhnlich  die  normale  ist,  bemerkt  man  bei  Hyste- 
rischen in  der  Regel  eine  auffallende  Neigung,  zu  erblassen  und  zu 
crröthen.    Mit  der  HautKUbe  stellt  sieh  dann  meist  proftise  Schweisa-^ 
secretion  im  Gesichte  ein.    Auch  an  andern  Hautstellen  kommt  die- 
selbe Erscheinung  vor.     So  werden  namentlich  die  im  Ruhezustande 
trockenen   und  kühlen  Hände  otl  bei  der  geringsten  Anstrengung^ 
durch  Handarbeiten,  Schreiben  und  dgl.   heiss  und  fenclit.      Aebn- 
liebes  kommt  an  den  unteren  Extremitäten  vor.     In  anderen  Fällci 
ist  die  Schweisssecretion  am  ganzen  Körper  eine  vermehrte ;  gelegent- 
lich sind  auch   Fälle  von  halbseitigem  Schwitzen   bei  llystcriscbi 
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^Pbeobachtet  worden.  Oertliche  Haiithyperämien  begleiten  nicht  gelten 
'  die  iieuralgischeu  Affeetionen,  die  bei  Hysterischeu  vorkommen.  Auch 
^^fierpes  wird  hierbei  zuweilen  beobachtet.  In  den  Extremitäten,  in 
^■welchen  <lie  früher  erwähnten  hysterischen  Gelenkaffcctionen  be- 
^Hitnndcu,  sah  Brodie  öfter  ein  typisches  Schwanken  der  Bluttlllle 
^^md  Temperatur  eintreten,  in  der  Art,  dass  tjlglich  einige  Stunden 
,  hindnreh  eisige  K;Ute  nnd  Blässe  derselben  bestund,  dann  erhöhte 
Temperatur,  Röthung  undSchweissbildung  auftrat,  die  ungefUhr  ebenso 
I  lange  anhielt,  und  dann  einige  Zeit  hindurch  einem  normalen  Zu- 
1      Stande  Platz  machte. 

J^m  Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  Folge  örtlicher  Congestiou 
^^bei  Hysterischen  vorkommenden  Blutungen  aus  der  Haut  und 
aus  verschiedenen  inneren  Organen.  Zu  ihrer  richtigen 
Urdiguug  muss  zunächst  das  Verhalten  der  Menstruation 
esprochen  werden.  Dasselbe  ist  bei  vielen  hysterischen  Weibern 
in  durchaus  normales;  doch  kommen  bei  nahezu  der  Hälfte  dieser 
ranken  Störungen  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  vor:  bald 
ehr  profuse  und  gehäufte  Blutungen,  bald  abnorm  geringe  und  nur 
n  langen  Zwischenhlumen  eintretende.  Die  Bedeutung  dieser  Störun- 
gen ist  in  den  einzelnen  Fällen  eine  äusserst  verschiedene.  Zuweilen 
sind  sie  unverkennbar  die  Folgen  anatomischer  Veränderungen  in 
den  Genitalien;  zuweilen  sind  sie,  ob  mit  ob  ohne  solche  Verän- 
derungen auftretend,  in  früher  erörterter  Weise  die  Ursache  der 
ysterischcn  Erkrankung.  Die  Amenorrhoe  kann  ferner  die  einlache 
olge  des  die  Hysterie  veranlassenden  anämtschen  Zustandes  sein; 
sie  kann  aber  auch,  ohne  dass  Anämie  vorhanden  ist,  durch  eine 
Ton  der  Hysterie  abhüngige  veränderte  Innervation  der  LJterusge- 
sse  bedingt  sein.  Ebenso  kommen  bei  vollständig  normalem  Zu- 
lande der  Genitalien  profuse  Blutungen  aus  denselben  vor,  die  nur 
durch  einen  aus  veränderter  Innervation  hervorgehenden  abnonnen 
iCongestionszustand  erklärt  werden  können. 

In  den  Fällen  von  Amenorrhoe  der  letztei-wähnten  Form  kommt 
es  zu  collateralen  Fluxiouen  nach  anderen  Organen  und  es  können 
in  diesen  Organen  Blutungen  auftreten,  welche  als  vicariirend 
für  die  fehlende  Menstruation  anzusehen  sind.  Solche  Blutun- 
gen hat  man  insbesondere  auftreten  sehen  aus  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhant,  femer  aus  dem  Magen  und  der  Lunge  und  in 
seltenen  Fällen  aus  den  verschiedensten  Theilen  der  äusseren  Haut, 
ohne  dass  in  diesen  Theilen  andere  Veränderungen  zu  constatiren 
waren,  als  diejenigen,  welche  mit  jeder  Hämorrhari  ■  •  r'"'i'^-"Ti  sind. 
^^AUedieÄeBltttttagcukoüimeiijedQ^ 
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Misiüerlialb  der  meostraalen  Zeiten  vor  und  ohne  ditss  die  tfeoatnta- 
tioD  selbst  eine  Störung  erleidet.    Es  lässt  sich  dann  nnr  annehmea,i 
da«!  es  sich  iitii  (Ertliche,  darob  abnorme  Innervation  bedingte  C^n-^ 
geetion  nach  den  betreffenden  Organen  bandelt 

Hysterische  Magenblutnngen  kommen  nnr  in  vereiuzcaen 
Fällen  vor.  In  solchen  sieht  man  sie  aber  zuweilen  sehr  copiOfl 
and  in  häufiger  Wiederholung  eintreten,  manchmal  längere  Zeit  hin- 
durch tJigUch  oder  alle  paar  Tage,  und  unter  Umständen  zu  hoch- ' 
gradigen  Erschöpfungszuständen  fuhren.  Das  durcl»  Erbrechen  ber- 
ausbeförderte  Blut  ist  je  nach  der  Zeit,  die  es  im  Magen  zugebracht 
hat,  bald  wenig  verändert,  bald  kommt  es  in  dunklen  klumpigen 
Gerinnseln  oder  in  Form  der  bekannten  kaffeesatzartigen  Massen  zo 
Tage.  Auch  in  den  Stuhlgängen  findet  es  sieh  mehr  oder  weniger, 
reichlich.  Dem  Blutbreclien  gingen  in  den  paar  Fällen,  die  Ich  selbst 
gesehen  habe,  gewöhnlich  einige  Zeit  hindurch  Magensohmeraen  und 
Goimhl  von  Druck  und  Völle  im  Epigaatrium  voraus;  nach  dem  Er- 
brechen fühlten  sich  die  Kranken  erleichtert  und  blieben  einige  Zeit 
frei  von  Schmerz.  In  anderen  Fällen,  wie  sie  z.  B.  neuerdings 
durch  F  e  r  r  a  n  beschrieben  wurden,  gingen  dem  Erbrechen  belagere 
Zufdlle  vorher  und  die  Magenschmerzen  erreichten  einen  «nerträg- 
liehen  Grad,  so  dass  die  Kranken  in  die  heftigste  Aufregung  und 
Unruhe  versetzt  wurden;  Schwindel,  Ohrensausen  gesellten  sich 
hinzu  und  die  Kranken  verfielen  in  einen  ohnmachtartigen  Zustand. 
Nach  einigen  Minuten  kamen  sie  wieder  zu  sich  und  nun  erst  er- 
folgte unter  heftigem  Würgen  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem 
Magen. 

Die  Unterscheidung  dieser  hysterischen  Magenblutungen  von 
solchen,  die  durch  Magengeschwüre  bei  Hysterischen  bedingt  sind, 
ist  übrigens  eine  äusserst  schwierige  und  Sicherheit  erhält  man  in 
der  Regel  erst  nach  längerer  Beobachtung.  In  der  Regel  ist  für 
die  hysterischen  Blutungen  charakteristisch  die  geringe  Wirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden,  das  Fehlen  gastrischer  Störungen  in  den 
Zwischenzeiten  und  der  enge  Zusammenhang  mit  den  Fluctuationen 
der  anderweitigen  nervösen  Störungen.  Aber  es  gibt  Fälle,  in  welchen 
alle  diese  Merkmale  fehlen,  der  Appetit  und  das  Allgemembefinden 
sehr  darniederliegen  und  andere  hysterische  Erscheinungen  wenig 
ausgeprägt  sind.  In  diesen  gibt  oft  erst  der  schliesslichc  Ausgang, 
das  i)lötzliche  Ausbleiben  der  Blutungen  und  ihre  Ersetzung  durch 
andere  hysterische  Symptome,  Gewissheit. 

In  Betreff  der  Lungenblutungen  bei  Hysterischen  gilt  im 
Wesentlichen  das  Gleiche,  was  Über  die  Magenblutungen  gesagt  ist ;  si 


^a^äsm^^mi^ 


CirculatioDsstörun^D.    Blutungen  aus  der  Haut. 


503 


t 


koTumeu  als  reiu  hysterische  Syniptonie  wolil  noch  seltener  vor  als  jene. 
HäuAg  dangen  werden  Blutungen  der  einen  uud  der  anderen  Art  aiuiu- 
lirt;  die  Kranken  produciren,  um  sich  interessant  zu  maeheu,  Blut,  das 
aus  beliebiger  anderer  Quelle  stara rat,  als  erbrochenes  oder  ausgehuste- 
tes, oder  sie  trinken  Thierblut  und  reizen  sich  dann  künstlich  zum  Er- 
brechen. Man  hat  sich  daher  sehr  vor  solchen  Täuschungen  zu  htlteu. 
—  In  noch  höherem  Grade  gilt  dies  für  die  zuweilen  beobachtete 
hlutige  Färbung  des Schweisscs  uud  dcrThrUu en flu ssig- 
keit  und  namentlich  die  stJlrkeren  Blutungen  aus  einzelneu 
umschriebeneu  Hautstellen.  Das  Letztere  soll  namentlich  an 
den  Händen  und  Füssen  und  an  der  Brust  und  der  Stirne  vorkomraea 
und  zwar  so,  dass  zuerst  ein  blasiges  Abheben  der  Eiiidermis  erfolgt, 
worauf  sich  das  anfangs  helle  Serum  in  der  Blase  blutig  färbt  und 
dann  nach  dem  Platzen  der  Haut  ein  oft  ziemlich  reichlicher  und 
lange  dauernder  Blutaustritt  stattfindet.  Diese  unter  dem  Namen 
der  Stigmatisation  beschriebene  Erscheinung,  in  welcher  der 
Aberglaube  eine  Wiederholung  der  Wunden  und  Blutungen  Christi 
zu  erkeimcn  nieint,  ist  in  den  nieisten  bekannt  gewordenen  Füllen 
durch  das  Verhalten  der  Kranken  selbst  und  durch  das  der  Geist- 
lichkeit, welche  davon  Vortheil  zog,  so  sehr  verdUchtig  gewor- 
den, dass  man  zweifeln  muss,  ob  es  sich  nicht  in  der  Regel  uin  ein- 
fachen Betrug  handelte.  Jedenfalls  sind  diese  Fälle,  in  welchen 
eine  exacte  Controle  regelmässig  vereitelt  wird,  nicht  beweiskräftig. 
Aehnlich  verhlUt  cm  sich  mit  verschiedenen  Füllen  der  Art,  welche 
in  der  älteren  Literatur  augcltihrt  sind  und  in  welchen  nicht  nur 
Blut  aus  allen  möglichen  Tlieilen,  sondern  auch  Urin  und  Koth  bald 
aus  dem  Nabel,  bald  aus  den  Augen  und  Ohren  oder  aus  l>eliel)igen 
anderen  Stellen  hervorgequollen  sein  sollen.  —  Dagegen  kann  die 
Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter  Umständen 
in  Folge  von  Ruptur  kleiner  Gefässe  blutige  Beimengungen  im 
Sehw^isse  und  in  der  Thränenilllssigkeit  auftreten,  uud  dass  es  «o 
auch  zu  stärkeren  Blutungen  konmien  kann.  So  scheint  es  bei  einer 
von  Parrot  beobachteten  Kranken  der  Fall  gewesen  zu  sein,  bei 
welcher  zu  verschiedenen  Zeiten  während  allgemein  convulsivischer 
Anfälle  ein  Austritt  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  aus  der  Haut  der 
Finger,  der  Kniee,  der  Schenkel,  der  Brust  sowie  aus  der  Coujunc- 
tiva  beobachtet  wurde.  In  anderen  Fällen  wurde  zunächst  die  Bil- 
dung eines  Blutcxtravasates  in  und  nntcr  der  Haut  coustatirt,  durch 
dessen  Aufbruch  dann  die  Blutung  erfolgte;  so  in  ehiem  Falle  von 
Astley  Cooper,  den  Laycock*)  citirt,  uud  in  welchem  es  sich 

*t  J.  ^M,  atu.   .ihd  d«r  i--.T^  lij 
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um  Blnhuigen   aus  der  Brust   handelte,    uud  ähnlich   in   eiuctu 
Magnus  Huss  mitgetheilten  Falle  von  Blutoug  aus  der  KopfbÄUl 


Andere  Anomalien  der  Ausscheidung  und  Absonderuni 

Speicheln US8  tritt  zuweilen  nach  hysterischen  Anfällen  ii 
grosser  Intensität  auf,  seltener  wird  er  unabhängig  von  den  An-j 
fällen  als  selbstständiges,  tageweise  auftretendes  Symptom  bcobachj 
tet.  In  manchen  Fällen  ist  auch,  wie  Valentin  er  mit  Recht  b< 
vorheht,  der  Speic-beitluss  nur  ein  scheinbarer,  dadurch  bedingt,  dt 
wegen  Krampf  oder  Liibmung  im  Schlünde  der  Speichel  nicht  ver4 
schluckt  wird  und  deshalb  aus  dem  Munde  abfliegst  —  Aach  deH 
gegentheilige  Zustand,  eine  abnorme  Trockenheit  der  Mund- 
höhle mit  dem  Gefllhle  des  Brennens  und  Zusnmmenklebcns,  kommt 
bei  manchen  Hysterischen  vor  und  veranlasst  dieselben,  nuglanblichc 
Quantitäten  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen. 

Magensecretion.  DesCnicht  blutigen)  hysterischen  Erbrcchei 
wurde  bereits  bei  den  krampfhaften  Zuständen  des  Magens  Erwi 
nung  gethau.  Zu  bemerken  ist  noch,  das»  bei  demselben  häuf 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  Magensecretion  zu  constatiren  ist 
indem  auch  in  völlig  nüchternem  Zustande  grosse  Mengen  Fltissig'^ 
kcit  ausgebrochen  werden.  Der  Ap|)etit  ist  dabei  in  der  Regel  sehi 
vermindert.  Zuweilen  leiden  dagegen  die  Krauken  an  starkem  Hun- 
ger und  nehmen  alle  mögliche  Nalining  auf,  obwohl  sie  wissen, 
dass  sie  diesellje  nicht  bei  sieh  behalten  werden,  Charakteristiscl 
ist,  dass  zuweilen  einzelne,  und  zwar  sehr  substantielle  Speisen  ohn« 
Erbrechen  vertragen  werden.  So  gelingt  es  nicht  selten,  dassellw 
dadurch -zu  beendigen,  dass  man  die  Kranken  ausschliesslich  rohe« 
Schinken  oder  rohes  gehacktes  Rindfleisch  mit  ganzen  Pfeflerkiimei 
geniessen  lässt. 

In  manchen  Fällen  ist  das  hysterische  Erbrechen  Folge  einer  vica«! 
ritrenden  Function  des  Magens;  man  hat  näudich  wiederholt  beobach' 
tet,  dass  es  zu  Zeiten  aufgetreten  ist,  in  welciicn  die  Nierensecretioi 
entweder  sehr  vermindert    war    oder  ganz  gefehlt  hat.     In   einei 
Falle  der  letzteren  Art  ist  es  Charcot  gehmgeu,   Harnstofl'  im  Er- 
brochenen nachzuweisen;    das  Gleiche  hat  Fern  et  in  einem  Falle 

sehen,  als  ob  sie  geqnetscht  sei:  es  besteht  ein  gröüseros  und  mehrere  kleine 
Hlutextravasate,  die  den  von  Blutegeln  herrührenden  gleichen.  Die«cr  Rlutaus« 
tritt,  dem  sie  wiederholt  ausgesetzt  war,  bc^unt  uugefkhr  eine  Woche  vor  d( 
Meustruaüou  uud  endet  eine  Woche  nach  derselben-  Laycock  selbst  erwähnt 
ausserdem  Blutungen  aus  der  Brustwarze. 


Anomalien  der  Secretion.    Hysterisches  Erbrechen.    Iscburie.   Leakorrboe.    505 


constatirt  In  einem  Falle  ähnlicher  Art,  den  ich  im  vergangenen 
Jalire  hier  beobachtet  habe,  gelang  dieser  Nachweis  nicht.  Ea  war 
aber  in  dcraaelben  die  ünterdrtlcltung  der  Uarnsccretion  nicmalB  eine 
80  vollständige  wie  bei  Charcot,  indem  tUglich  immernoch  100  bis 
:200  CCni.  Urin  entleert  wurden. 

In  Bezug  auf  die  abnormen  Gasansammlungen  im  Magen  und 
Dann  vergleiche  man  das  über  die  Lähmung  dieser  Theile  Gesagte. 
Dort  .wurde  auch  der  häufig  vorkommenden  hartnäckigen  Obstipation 
gedacht.  Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  bei  anderen  Krauken  eine 
grosse  Neigung  zu  profusen,  wässrigen  Diarrhöen  besteht,  die  in 
unverkennbarem  Zusammenhang  mit  den  übrigen  nervösen  Sympto- 
men stehen,  ebenso  plötzlich  und  besondere  nach  Gerailthsbewegimgen 
eintreten  können ,  wie  sie  gelegentlich  rasch  verschwinden.  Viel 
seltener  fuhren  sie  zu  ähnlichen  Erschöpfungszuständen  wie  das 
massenhafte  Erbrechen  es  thut. 

Abnormitäten  der  Harnsecretion  sind  bei  Hystcrischeü 
sehr  häufig.  Sowohl  eine  bedeutende  Vermelirung  als  Verminderung 
der  Hurn.^eretion  kommt  vor.  Ereteres  tritt  besonders  nach  den 
Krampfanf allen  vorübergehend  ein;  es  wird  dann  häufig  (nicht 
immer)  ein  sehr  copiüser,  heller  Urin  von  geringem  specifischem 
Gewicht  secernirt  (Uriua  spastica).  —  Die  Verminderung  der 
Harn-Hccretion ,  die  wahre  Iscburie,  ist  gewöhnlich  ein  länger  an- 
dauerndes Symptom,  das  sieb  häufig  mit  krampfhaftem  Verschluss 
des  Bhiseniinjsos  combinirt,  so  dass  die  geringen  Quantitäten  Urin, 
die  vorhanden  sind,  mit  dctu  Katlieter  aligcnommen  werden  müssen. 
Charcot,  dessen  Beobachtung  bereits  erwähnt  wurde,  hat  nachge- 
wiesen, dass  in  den  geringen  Quantitäten,  die  noch  abgesondert 
werden,  eine  relativ  grosse  Hamstoffmenge  vorhanden  ist-,  das  Gleiche 
kann  ich  für  den  von  mir  untcrsncbten  Fall  bestätigen.  Es  kann 
sich  daher,  wie  Charcot  ausfiilirt,  uiclit  um  veruiinderte  Ausschei- 
dung in  Folge  von  kranipfhatleui  Verschluss  der  Urcteren  handeln, 
da  dann  der  Hamstoft'gelialt  auch  relativ  vermindert  sein  mtlsste, 
sondern  es  ist  oflFcnbar  der  Grund  der  verminderten  Ausscheidung 
in  den  Nieren  selbst,  und  zwar  wahrscheinlich  in  deren  Gefässsystem 
zu  suchen.  Die  Möglichkeit,  solche  Zustände  zu  ertragen,  ist  durch 
die  vicariirende  Ausscheidung  des  Harnstoffs  in  anderen  Organen  ge- 
geben. Solches  ist  bis  jetzt  durch  Charcot  für  die  Magenschleim- 
haut nachgewiesen;  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  in  anderen 
Fällen  auch  'die  üarmschleimhaut  sowie  die  äussere  Haut  in  ähn- 
licher Weise  functioniren  kann,  geradeso  wie  man  dies  bei  Nieren- 
scbjiu^j^ng.  riciüfrt,j<'epUrUifi  u.  A.  beobachtet  hat. 
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Verraelirinig  des  Uterin-  nnd  Vaginalgecrets  ist 
Zweifel  deshalb  bei  Hystcrischeu  so  bäufig,  weil  die  cbroniscb« 
Krankheitcu  der  Genitalien,  in  deren  Gefolge  Fluor  albus  auftritt, 
hier  besonders  häufig  sind.  Es  kommen  aber  aueh  Verändernogeil 
dieser  Secretlou  vor,  die  auf  nervöse  Einflüsse  bezogen  werden 
inti8sen.  So  bat  man  häufig  unmittelbar  nach  bysteriseben  AiiläUen 
bedeutende  Veititürkung  eines  vorhandenen  Fluor  albus  eintretei 
sehen.  Dieser  kann  jedoch  auch  bei  vollkommen  normaler  BcSckaM 
fenbeit  der  Schleimhaut  periodisch  und  in  AbhJlngigkeit  von  dei 
gesammten  nervUscn  Zustande  vorkommen. 

In  der  Würzburger  Irrenabtiieilang    wurde   »■ine  üiiuvt-riuiuif   tu; 
bandelt,    die,    im  Alter  von    10  Jahren   stehend,    an   hystcrisrhon   Rr 
sclicinnngen  ni.inniKfacher  Art  litt,    natnentlirh  au  (Jlobus,  an 
weise  anftrctcndcr  Tynipanitls  und  an  wocliaolndpn  IlypoiHstln  l 

Neuralj^iou,    und   deren    Stinunuug    eine    vorwieg'eud   deprimirte .    da- 
zwischen gelegentlich  eine  exaltirt  heitere,  namentb'ch  aber  eiue  s  tark, 
erotische  war.    Bei  derselben  trat  mehrere  Monate  lang  glcicbzeiti| 
mit  der  gewöhnlich  Vonnittags  sich  entwickelnden  'J'jTnpaniti«  ein  sc 
profuser,  dUnner  Fluor  albus  auf,  der   seine  Quelle  theils  ins  I^tenu 
theils   in  der  Sclieidc    hatte,   ohne  daas  jedocli  liei  sorgfilltiger  Unter- 
suchung   mit    dem    Speculum    eine    Abnormiliit    an»    Tterus    und    der 
Scheidenseideimhaut,    ab^CHelieu  von  der  fcuehten  lJe«cliaffcnbeit  ihre 
OberHäche,   zu  erkennen   war.     Der  Fluor   trat   immer    nur    zeitweia^ 
auf,  dann  alier  oft  so,  dass  V^iiinen  kurzer  Zeit  das  Ilemd  der  Krankci 
durchnitsst  wurde;  wiederholt  setzte  er  tageweise  völlig  aus  und  inunt 
war  eine  erhebliche  Zunahme  in  Folge  gemllthlicher  Errcgiiiifr  zu  const 
tiren.  Die  örtliche  Behandlung  mit  Alaun  blieb  ohne  wesentlichen  EinHu« 
auf  die  Erscheinung;  dieselbe  vcrscliwand  aber  nebst  der  Tynipanitis  r:u>cl 
und  vollste ndig,  als  die  Kranke  durch  den  I besuch  ihrer  «iu  mit  Vurwdrf«! 
tlberhilurcndcn  Schwester  in   lebhafte  Erregung  versetzt  worden  war. 

Vermehrte  und  zu  ungewöhnlicher  Zeit  auftretende 
Milchsccretiou  fand  Ijriquet  bei  einer  Hysterischen.  Die  AI 
»onderung  hatte  bei  ihr  während  der  ersten  Schwangerschaft  bt 
gönnen  nnd  dauerte  in  der  Folgezeit  Jahre  hindurch  fort,  nicht  iin^ 
torbrochcn  oder  vermindert  durch  erneute  Schwangerschaft.  Dabei 
war  die  Empfindlichkeit  der  Brust  so  gross,  dass  die  Kranke  ihre 
Kinder  nicht  stillen  konnte. 


Hysterische  Anfälle. 
Viele  der  bisher  beschriebenen  Krampfformen  sind,   wenn  sie 
isolirt   und   vorübergehend  auftreten,   schon   als   hysterische  Anfälle j 
zu  bezeichnen.     Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  den  letzteren] 
solche  von  allgemeiner   verbreiteten   Krämpfen    clonischen    und    to- 
nischen Charakters,  mit    welchen  sich  sehr   häufig   eigcntbUmlichej 
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sychisehe  Erscheinungen  verknllpfeu,  —  oder  auch  das  vorUbergende 
Auftreten  dieser  psychischen  Störungen  allein,  ohne  Krämpfe.  — 
Solche  Anfälle  treten  zuweilen  spontan  auf  ohne  nachweisbare  ür- 
Bache;  in  anderen  Fällen  sind  sie  die  Folge  sensibler  Erregung  ver- 
schiedenster Form;  noch  häufiger  entstehen  sie  durch  geringfügige 
psychische  Erregung.  Das  Bewusstsein,  beobachtet  zu  werden  und 
der  Wunsch,  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  kann  eine  Häufung  und 
Verstilrkung  dieses  wie  aller  übrigen  hysterischen  Symptome  be- 
wirken. Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  zur  Zeit  der  Menstruation 
eine  vermehrte  Disposition  zu  Anfällen. 

Im  Beginne  der  letzteren  ist  oft  eine  der  epileptischen  Aura 
analoge  Empfindung  vorhanden,  häufig  in  Form  des  Globus  aseen- 
dens;  oder  es  geht  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Extremitäten, 
oder  Schmerz-  und  SchwindelgefUhl  im  Kopfe  voraus,  oder  Klingen 
in  den  Ohren  and  Verdunkelung  des  Gesichtsfelds.  Oder  die 
Kranken  fühlen  sich  allgemein  unwohl,  verstimmt,  sind  in  erhöhtem 
Maasse  reizbar  und  werden  dann  durch  die  geringste  Veranlassung 
80  erregt,  das.s  der  Anfall  ausbricht.  Dieser  letztere  besteht  in 
leichteren  Fällen  in  allgemeinen  rlij-tbmischen  klonischen  Zuck- 
ungen der  Extremitäten  und  des  Kopfes.  Zugleich  ist  die  Athmung 
sehr  bcscbleiuiigt  und  ver5>tärkt;  gelegentlich  kommt  es  zu  einem 
vorübergehenden  krampfhaften  Stillstand  derselben  oder  zu  unregel- 

Em}ls.siger  Action.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben.  Die 
Kranken  sind  noch  im  Stande,  sich  passend  zu  setzen  oder  zu  legen, 
um  Beschädigung  zu  vermeiden,  sie  hören,  wa.s  in  ihrer  Umgebung 
gesprochen  wird,  .sie  reagiren  auf  stärkere  sensible   Reize  und  es 


gelingt  zuweilen,    entweder   durch    solche  oder  durch  einen  starken 


moralischen  Eindruck  plötzlich  dem  Antall  ein  Ende  zu  machen. 
Der  einzelne  Anfall  dauert  selten  mehr  als  einige  Minuten;  zuweilen 
folg  aber  eine  Reihe  von  solchen  fast  unmittelbar  aufeinander. 

Von  schwereren  hysterischen  Anfällen  kommt  1)  eine 
Form  vor,  die  .sich  von  den  epileptischen  ni<*lit  unterscheiden 
läast.  Das  Bewusstsein  geht  vollständig  verloren;  die  Krämpfe  haben 
abwechselnd  tonischen  und  klonischen  Charakter,  die  Athmung  wird 
äusserst  mühsam  und  stertorös,  auch  die  Zunge  betheiligt  sich  an 
den  Krämpfen;  es  tritt  Schaum  vor  den  Mund,  der  häufig  blutig 
gefärbt  ist,  und  nach  dem  Anfall  sind  gelegentlich  Bisswmiden  an 
der  Zunge  und  den  Lippen  zu  bemerken.  Man  bezeichnet  derartige 
Anfälle  als  hystero-epileptische.  Offenbar  liegt  ihnen  ganz 
derselbe  Erregungszustand  im  Gehirn  zu  Grunde  wie  den  sogenannten 
^ecbtfen^^g||Ug|Hig6Ugi^^uijfc|^ 
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Tbeilerscheiniiug  der  Hysterie  auf, .  während    er   in   anderen  Fällen 
durch  die  verschiedensten  anderen  Ursaehen  berbeigeftlbrt  wird. 

2)  Die  schwereren  hysterischen  Anfalle  können  noch  compHcirlere 
Formen  annehmen,  welche  von  Manchen  allerdinj^s  auch  noch  zur 
Kategorie  der  hystero- epileptischen  gerechnet  werden.  So  kommen 
namentlich  tetanische  Erscheinungen  vor;  es  können  sich  die 
höchsten  Grade  des  Opisthotonus  entwickeln;  die  Kranken  werden 
wie  im  Bogen  nach  vom  gckrllnimt,  nur  noch  mit  Kopf  und  Fer«ien 
auf  der  Unterlage  ruhend;  oder  es  kommt  zu  anderen  Verkrümmungen 
des  Rumpfes  und  zu  allerhand  sonderbaren  Verdrehungen  der  Glieder. 
Die  Kranken  behalten  dann  oft  einige  Zeit  hindurch  statueuartig 
eine  solche  gezwungene  Stellung  bei ,  dann  treten  wieder  die  wil- 
desten Bewegungen  und  Verzerrungen  in  kurzer  Folge  nacheinander 
ein.  Den  Extremitäten  werden  die  merkwürdigsten  Stellungen  ge- 
geben, die  Beine  in  die  Luft  geworfen  oder  bis  zur  ilussersteo  Fle- 
(ionsstellung  angezogen,  dann  wieder  zu  heftigen  Tretbewegungen 
lusgestreekt ,  dann  gewaltsam  gekreuzt  oder  die  FUsse  nach  dem 
FGesichte  zu  bewegt.  Mit  den  Armen  fahren  die  Krauken  in  der  Luft 
herum,  halten  die  Fäuste,  schlagen  damit  auf  den  Boden  oder  auf 
den  eigenen  IvJlrper,  raufen  sich  die  Haare  und  ftlliren  dann  wieder 
mit  gespreizten  Fingern  in  äusserster  Streckstellung  die  sonderbarsten 
Gesten  aus.  Das  Gesicht  wird  fratzenhart  verzerrt,  nimmt  bald  einen 
grinsend  heiteren,  bald  einen  zornigen  wllthenden  Ausdruck  an. 
Dann  kommt  der  ganze  Körper  in  Bewegung.  Die  Kranken  rollen 
sich  mit  gri">sster  Heftigkeit  um  ihre  Längsaxe,  oder  werfen  sich  mit 
Gewalt  bald  nach  vorwärts,  bald  nach  rückwärts  auf  den  Boden  oder 
schlagen  sich  den  Kopf  mit  Heftigkeit  an  die  Wände,  sodass  sie  oft 
mr  mit  grosser  Mühe  vor  Schaden  bewahrt  werden.  Lautes  Schreien, 
Singen,  Ausstossen  einzelner  Worte,  Lach-  und  Weinkrämpfe  können 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  den  anderen  Symptomen  auftreten. 
Die  Dauer  dieser  Anfälle  variirt  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehre- 
ren Stunden;  mit  gcriugen  Unterbrechungen  sieht  man  sie  zuweilen 
mehrere  Tage  hindurch  andauern.  Das  Bewusstsein  ist  während  der- 
selben offenbar  stets  getrUbt,  obwold  es  nicht  selten  gelingt,  durch 
starkc^eize  noch  Rcaction  hervorzurufen,  zuweilen  sogar  durch  die- 
selben plötzlich  die  v\jifälle  zu  coupiren.  Gewöhnlich  süid  Sinnes- 
täuschungen und  Delirien  vorhanden,  welche  wenigstens  theilweise 
<lie  Veranlassung  zu  den  sonderbaren  Bewegungen  der  Kranken  zu  sein 
scheinen.  Häufig  bilden  auch  Delirien,  als  sogenannte « psychische  Aura  "» 
den  Anfang  eines  regulären  Krampfanfalls.  (Man  vgl.  hierüber  das 
Kapitel  über  die  psychischen  Störungen  Hysterischer.)     Nach  Be- 
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endiguDg  der  complioirteren  ^ie  der  eiuiacherou  AnlJlUe  «Tfoljjt  ent- 
weder ein  plötzlicher  Uebergang  zum  Nonnalzustand,  wobei  nur  noch 
über  Mattigkeit  gekhigt  wird,  oder  die  Krauken  verfallen  sofort  in 
einen  tiefen,  mchrstUndigeD  Schlaf,  aus  dem  sie  ohne  deutliehe  Er- 
innerung an  das  Vorgefallene  erwachen,  oder  es  bestehen  noch  einige 
Zeit  hindurch  Verwirrtheit  und  Delirien  fort. 

3)  Eine  weitere  VarieUlt  der  krampfhaften  Anfilllc  Hysterischer, 
die  zu  den  zqletzt  beschriebenen  in  naher  Verwandtschaft  stehen  und 
sich  mit  ihnen  corabiniren  und  aus  ihnen  hervorgehen  können,  sind 
die  kataleptischen  Anfälle.  Zuweilen  tritt  der  Zustand  der 
kataleptischen  Starre  auf  einzelne  Gliedraassen  beschränkt  auf;  häu- 
figer kommt  er  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  vor  und  verbindet 
sich  mit  gUnzlicher  Unfähigkeit  zu  irgend  einer  spontanen  Bewegung, 
meist  auch  mit  Verminderung  der  Reflexe,  Das  Bewusstsein  ist  in 
diesen  Zuständen  zuweilen  vollkommen  erhalten,  sodass  die  -Kranken 
nach  Lösung  derselben  genau  angeben  können,  was  mit  ihnen  während 
des  Anfalles  vorgenommen  wurde.  Die  Sinneswabmehmung  kann 
sogar  ausserordentlich  verschärft  sein.  Zuweilen  fehlt  dagegen  jede 
Empiiudung;  dafUr  aber  treten  lebhafte  Hallucinationen  auf  und  die 
Kranken  leben  vollkommen  in  einer  Traumwelt,  ohne  von  der  wirk- 
lichen ein  Bewusstsein  zu  Itaben.  Meist  sind  die  Erinnerungen  daran 
nach  dem  Erwachen  nur  höchst  verworrene.  —  Die  kataleptischen 
Anfälle  können  viel  länger  dauern  als  die  anderen  Krarapfanfälle 
Hysterischer.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  sie  mit  geringen 
Unterbrechungen  Monate  hindurch  bestanden  haben.  In  anderen 
Fällen  gehen  sie  in  einigen  Stunden  vorüber  oder  treten  auch  nur 
ganz  fluchtig  im  Wechsel  mit  anderen  Erscheinungen  auf.  —  Von 
diesen  Zuständen  eigentlicher  Katalepsie  *)  mit  wächserner  Starre  der 
Glieder  sind  femer  jene  anderen,  ebenfalls  in  Anfällen  auftretenden, 
Zustände  nicht  scharf  zu  trennen,  in  welchen  bei  ganz 
analogem  psychischem  Verhalten  die  Muskeln  völlig  schlaff 
sind,  die  aufgehobenen  Extremitäten  also  im  Augenblick,  wo  man 
Hie  loslässt,  herabfallen;  sowie  jene  Zustände,  in  welchen 
bei  jedem  Versuche  passiver  Bewegung  Contraction 
in   den    antagonistischen    Muskeln    eintritt    und   dadurch 


*)  Die  BezeicbnuDg  Katalepsie  wird  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht. 
bei  uns  in  der  Repel  nur  für  den  Zustand  von  Flexibilitas  cerea;  zuweilen  für 
alle  oben  beschriebenen  Zustände  von  Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  ohne 
völligen  Verlust  des  Bewusstseius;  von  einigen  englischen  Autoren  auch  fttr  die 
oben  unter  2.  beschriebenen  cunipUcirten  hyateriBcheu  Anfälle,  in  welchen  knunpf- 
hafte  Bewegungen  mit  scheinbarer  Absichtlichkeit  ausgeführt  werden. 
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durch  die  Bewegung   erschwert  oder  verhindert  wird.     Dieses' 
schiedene  Verhalten  bemerkt  man  otlt  gleichzeitig  in  verscLiedeni 
Muskelgrnppeu  oder  es  wechselt  in  einem  Anfalle   die  Wächter 
Biegsamkeit  mit  den  beiden  anderen  Zuständen  ab.  —  In  den  Fäll« 
von  völliger  Erschlaflung  der  Muskulatur  kommt  es  vor,    dass 
Respiration  äusserst  schwach  wird  und  die  Herz-  und  Pulsbewegi 
kaum    mehr   zu   ftihlcn    ist.     Es   sind   solche  Fälle,    die    man 
„hysterischen  Scheintod"    beschrieben   hat    und    in    welch« 
auch  wohl  hie  und  da  nachlässige  Untersuchung  oder  man^elha 
Kenntniss  zur  Annahme  des  wirklich  eingetretenen  Todes  geführt  hat 
Was  endlich  die   bei  Hysterischen  vorkommenden  Anfälle  vod 
Somnambulismus,  Schlafwandeln,  Schlafwachen,  tuagi 
netischem  Schlaf,   Hypnotismus,  Ekstase  und  wie  sie  sona 
noch  benannt  werden  mögen,  betriflft,  so  sind  sie  lediglich  Varietät« 
der  zuletzt  beschriebenen  Formen.    Es  handelt  sich  dabei  immer 
traumartige  Zustände.     In    denselben    können  die  Kranken,    durcl 
ihre  Traumvorstellungen  veranlasst,  allerhand  complicirte  Haodlungel 
vornehmen,  wobei  sie,  ohne  eigentlich  von  ihrer  Umgebung  Notiz  zi 
nehmen,  geradeso  ^vie  enthirnte  Thiere,  durch  die  eüifallcnden  Sionee 
reize  dirigirt  werden,  mit  Geschicklichkeit  Hindeniisse  umgehen  und' 
unter  den  bedenklichsten  Umständen  ihren  Körper  im  Gleichgewicht 
erhalten.   Zuweilen  antrworteu  sie  auf  einzelne  der  an  sie  gerichtete 
Fragen  in  ganz  verständiger  Weise;  oft  ist  in  diesen  Antworten  di« 
Einwirkung  ihrer  Traumvorstclluugcn  zu  erkennen.  Da  ferner  zuweilen, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Sinneswahmehmung  verschärft  ist, 
kommen  scheinbar  wunderbare  Leistungen  in  der  Unterscheidung  vor 
GegeuJ^tänden  und  Personen  mittelst  verschiedener  Sinne  vor.     Maa) 
mnss  jedoch  derartige  Angaben  stets  mit  der  möglichsten  Skep»ifl 
prttten.    Denn  einestheils  besteht  in  den  Kranken  selbst,   welche  ai 
solchen  Anfällen  leiden,   häutig  die  Neigung  zur  Uebertreibung  un^ 
zum  Betrag;    anderentheils  werden  sie  leicht  von  ihrer  Umgebni 
missbraucht,   welche  entweder  selbst  abergläubisch  ist  oder  auf  denl 
Aberglauben  anderer  speculirt.     Die  eigentli timlichen  Zustände  wer-i 
den  dann  einer  (Ibersinnlichen  oder  göttlichen  Einwirkung  zugeschrie-J 
ben  und,  um  das  vermeintliche  Wunder  noch  wunderbarer  zu  macbei 
mit  allerhand  Erdichtungen  ausgestattet.') 


*)  Man  vergleiche  z    B.  die  reichhaltige  Literatur,    welche  bereits  Ober  daaj 
neueste  hysterische  Wunder,  die  Louiso  Latoau  in  Uelgieu  ersehieneu  ist.   Dia] 
beklagenswertheste  LeistuiiK  über  diesen  Gegenstand  ist  jedenfalls  die  des  belgi« 
sehen  Irrenarztes  Lcfebure:   L.  Lateau  de  boiä  d'ilalue,  sa  vic,  ses  extaaes,  sesj 
stigmates.    Louvain  1S7U. 
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Zu  bemerken  ist  gchliesslich;  dass  diese  Terschiedenen  Zustände 
von  Katalepsie,  Ekstase  u.  8.  w.  Dicht  nur  zuweilen  spontan  ohne 
bekannte  Veranlassung  oder  in  Folge  starker  Gemllthserregiingen 
eintreten  können,  sondern  dass  es  auch  zuweilen  mUglich  ist  (und 
zwar  bei  Ausschluss  jeder  Tauschung),  sie  kllustlich  hervorzurufen. 
Bekanntlich  gelingt  dies  durch  allerhand  Manipulationen  hei  ganz 
gesunden,  vorwiegend  aber  doeli  bei  nervösen  und  insbesondere  bei 
hysterischen  Personen.  Es  bandelt  sieh,  wie  es  scheint,  bei  allen  zu 
diesem  Zwecke  tllhrenden  Veranstaltungen  wesentlich  nm  einseitige 
Fixirung  der  Aufmerksamkeit  oder  ura  sehr  lebhafte  Beschäftigung 
der  Phantasie  in  einer  bestimmten  Richtung.  Am  häufigstcfn  ist  der" 
Zustand  da«lurch  hervorzurufen,  dass  die  Kranken  ihre  Augen  starr 
auf  einen  glänzenden  Gegenstand  richten;  zuweilen  prodiicirt  man 
ihn,  indem  man  einige  Zeit  hindurch  die  Buibi  mit  den  Fingern 
feststellt  oder  indem  man  den  Ki'anken  ein  Tuch  über  den  Kopf  breitet. 
Zuweilen  wird  er  durch  Streichen  der  Haut  oder  allerhaud  geheim- 
nisevolle  Gesten,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  fesseln, 
oder  endlich  durch  den  bestimmten  Willen  der  Kranken,  sich  in  be- 
stimmte Vorstellnngen  zu  versenken,  hervorgebracht.  Aach  bei 
manchen  Thieren  kann  man  bekanntlich  dadurch,  dass  man  ihren 
Kfirper  einige  Zeit  hindurch  fest  fixirt  oder  ihnen  gUlnzende  Objecte 
nahe  vor  die  Augen  hält,  ganz  ähnliche  Zustände  hervorrufen.  *) 

Psychisches  Verhalten.    Hysterische  Geistesstörung. 

Verschiedene  der  psychischen  Eigenthllmlichkeiten  und  Störungen 
Hysterischer  wurden  bereits  im  Vorhergehenden  erwähnt.  Es  bedarf 
hier  noch  einer  zusammenfassenden  Besprechuug  dieser  äusserst 
variabeln  Symptome  und  einer  Erörterung  der  Beziehungen,  welche 
zwischen  der  Hysterie  und  anderen  Geistesstörungen  bestehen. 

In  den  leichteren  und  häufigeren  Fällen  ist  gesteigerte  Gemltths- 
reizbarkeit  das  hervorstechendste  Symptom  auf  psychischem  Gebiete. 


*>  Am  l&ngsten  ist  dies  von  denHtthnera  bekannt,  die  man  in  der  Weise  am 
besleu  ,liypnotisirt",  dass  mau  ihren  Körper  mit  einer  Hand  auf  einer  Unterlage 
sauft  aber  ^leichmUsBig  tebthalt,  während  man  mit  der  auderen  Hnnd  ihren  Kopf 
auf  die  Unterlage  aufdrückt.  Ein  Kreidestrich,  in  der  Verhinderung  des  Schnabels 
auf  die  Vnterl  ge  gezogen ,  begttnstigt  das  Eintreten  der  Erscheinungen.  Neuer- 
dings hat  Czermak  Aehnliches  an  anderen  Vögeln  demoustrirt.  Femer  gelingt 
es,  wie  derselbe  gezeigt  hat,  sehr  leicht,  die  Erscheinung  an  Krebsen  hervorzu- 
rufen, die  man  nur  einige  Zeit  zwischen  den  Fingern  festzuhalten  braucht,  um  sie 
dann  regungslos  in  sehr  gezwungenen  Positionen  verharren  zu  sehen.  Äehnliches 
gelingt  oicht  «eltcu  aa  Kaninchen  und  Meerschwaiucheo. 


Die  mgaoehnea  wie  die  ■naagen^aeo  Affekte  w«rd 
wOhaUdier  Leiebtigkeh  berfOf]ggrufen.    Die  Kranken  s.„^   ^x„.v.^ 
haft,  TOB  nllem  Unawarteten  leicht  aberwähigt,  enpdiidmn  ««4 
«ppfadllcL    Jede  Kleinigkeit  rerstiniint  sie  md  renctMt  aie  in   * 
rtgaag,  die  ihr  Ziel  Dur  darin  findet,  daas  ein  neuer  Reis  oti  uü 
Suade  ist,  eine«  Umschlag  in  die  ebeneo  starke  rnt^y gcingfW! UM 
Stinnang  kb  bewirken.    Der  traarigen  GemBthslage,  bei  deren  Be- 
atdien Alle«  die  Kranken  irgert  und  peinlich  berflhrt.    und  Me  rieh 
OBglllekUcb  and  unfähig  zu  Allem  flblea,  folgt  anvenurttelt  eine 
eben»o  exaltirt  heitere,  oft  aodi  llbennOtbige  and  mathiriHige  S*iri 
mang,  iü  der  »ie  Alles  im  rosigi«ten  Liehte  sehen  nnd  oft  zq  erataan- 
lieben  Leu^tnngen  fUhig  sind.     Die  Laaaenbaftigkeit  ist  der  ^irOeb- 
wOrtlk'he  Charakterzag  der  Hysterigeben;  sie  ist  eben  der  AoÄdrack 
der  verstärkten  psychi»cben  Reaction. 

Es  ist  nicht  anders  möglich,  als  da«9  anter  solchen  Umstftndeo 
die  anangeoebmen  Empfudungen  im  Ganzen  die  Oberhand  tlber  die 
angenehmen  gewinnen,  da  ja  der  Excess  der  KeacHon  immer  nach 
jener  Seite  bin  erfolgt.  Die  Üble  Laane  ist  daher  anch  in  der 
Regel  bei  Hysterischen  vorwiegend  und  macht  die  Kranken  sidi 
selbst  zur  Qn.*!],  ihrer  Urngebang  zum  Gegenstand  der  Sorge  nnd 
des  Aerger».  In  entwiekelteren  Fällen  findet  man  den  Zustand  peia- 
lieber,  traariger  Verstimmung  alleinberr&chcnd  nicht  selten  Jabre 
binflurcb  I)e8teben  nnd  der  Weebsel  der  GemUth^^Iage,  der  auch  dMiin 
nicht  fcblt,  ist  nur  noch  ein  quantitativer,  indem  erträglichere  Zeiten 
zuweilen  die  ganz  schlimmen  unterbrechen.  —  Immer  spielen  bei 
diesen   Zuständen  der   Verstimmung   die  an   verschiedenen    ^ 

stellen  empfundenen  Schmerzen  eine  bedeutende   Rolle.     L>>    

sind,  \ne  wir  gesehen  haben,  zum  Theil  die  unmittelbare  Folge  der 
gesteigerten  GemUtbserregung,  zum  Theil  entstehen  sie  selbsitiindig 
in  Folge  von  gesteigerter  Reizbarkeit  in  einzelnen  sensiblen  Bahnen. 
In  beiden  Fällen  dienen  sie  der  vorhandenen  krankhaften  Stimmung 
zur  Nahrung,  steigern  und  unterhalten  dieselbe,  ebenso  wie  nmgo- 
kehrt  durch  die  Aufmerksamkeit,  mit  welcher  von  den  Krauken  ihre 
körperlichen  Zustünde  beobachtet  werden,  eine  Steigerung  der  ab- 
normen Sensationen  und  der  nnvfillkUrlichen  Bewegungen  bedingt 
wird.  Es  ist  aber  hiernach  zugleich  ctnleuchtcud,  dass  die  abnormen 
Sensationen  allein  keineswegs  allgemein  als  die  Ursache  der  hyste- 
rischen Verstimmung  betrachtet  werden  können,  ebensowenig  wie  dies 
bei  der  einfach  hypochondrischen  Stimmung,  die  ohne  Verbindung 
mit  hysterischen  Symptomen  aultritt,  geschehen  darf 

Die  gesteigerte  psychische  Reizbarkeit  der  Hysteriscben   ßndet 
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ihren  Ausdruck  gewöhnlH'h  auch  in  dem  AulUetcn  mannigfacher 
Idiosynkrasien  und  eigcnthlimlicher  Neigungen.  Manche  Hysterische 
empfinden  in  der  Gegenwart  von  und  durch  das  blosse  Denken  au 
bestimmte  ganz  indifferente  Gegenstände  die  höchsten  Grade  des 
Widerwillens  und  Ekels.  Besonders  hiliifig  findet  sieh  die  Abneigung 
gegen  gewisse  Thiere,  Frösche,  Mäuse,  Spinnen,  Katzen  u.  s.  w., 
deren  Anwesenheit  oft  l>3nuliche  Paroxysmen  von  Aufregung,  Kräm- 
pfen, Ohnmacht  u.  s.  w.  hervorruft.  Andere  zeichnen  sich  im  Gegen- 
theile  durch  ihre  tlberschwilngliche,  affenartige  Vorliebe  tllr  einzelne 
Thiere,  Katzen,  Hunde,  Vögel  u.  s.  w.  aus.  Auch  im  V^erkchre  mit 
Menschen  zeigen  sie  sich  häufig  von  den  lebhaftesten  und  gänzlich 
unbegründeten  Antipathien  und  Symi)athien  beherrscht.  In  unge- 
wöhnlicher .Stärke  und  ohne  dcfintrbares  Motiv  kommen  Ha.ss  und 
Liebe  gegen  einzelne  Perfsönl ichketten  zur  Entwicklung  und  wechseln 
ihr  Objekt  mit  zufälligen  Aenderungen  der  Stimmung. 

Die  geschlechtlichen  Vorgänge,  die  bei  der  Verursachung  <ler 
Hysterie  so  häufig  eine  Rolle  spielen,  drücken  nuch  dem  psychi- 
schen Bilde  derselben  nicht  selten  ihren  Stempel  auf.  Wenn  es 
auch  absolut  unrichtig  ist,  wie  man  frJlher  gethau  hat,  die  Hysterie 
ausschliesslich  von  mangelnder  gesehleclitlichcr  Befriedigung  abzu- 
leiten und  alle  hysterischen  Frauen  für  manusüchtig  und  nympho- 
manisch  zu  halten,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  das.s  die  Phan- 
tasie bei  vielen  riierselben  eine  erotische  Richtung  annimmt  und  das« 
in  einzelnen  Fällen  die  geschlechtlichen  Empfindungen  geradezu 
dominiren.  Das»  eine  Steigerung  der  Syniplome  in  Gegenwart  von 
Männern  eintritt,  kann  mau  bei  exquisit  hysterischen  Mädchen  und 
Frauen  zicndich  häufig  constatiren.  Manche  Klagen  verdanken  ihreu 
Ursprung  offenbar  nur  dem  Wunsche,  vom  Arzte  körperlich  untersucht 
|ZU  werden,  oder  denselben  wenigstens  möglichst  lange  in  der  Nähe 
zu  halten.  In  der  Regel  werden  daher  auch  von  Hysterischen  die- 
jenigen Aerzte  bevorzugt,  welche  allen  ihren  Klagen  ein  bereit- 
williges Ohr  leihen  und  sich  niögljeh.st  viel  mit  ihnen  beschäfHgeu. 
Dieselben  üben  aber  keineswegs  immer  die  günstigste  Wirkung  auf 
den  Krankheitszustand  aus. 

Doch  nicht  nur  dem  Arzte  gegenüber  und  nicht  nur  in  Folge 
von  geschlechtlichen  Regungen  sind  die  Hysterisehen  klagsam  und 
zu  Uebertreibungen  ihrer  Symptome  geneigt.  Ihre  ganze  Gemtlths- 
lage  veranlasst  sie,  in  dieser  Weise  überhaupt  ibrer  Umgebung  zur 
Last  zu  fallen.  Das  Gefllld,  dass  sie  durch  ihre  unglückliche  ner- 
vöse   Constitution    mehr   als    Andere    zum    Leiden    bestimmt    sind, 

n«ni)hQ0h  d.  ap««:.  Pitkotogi«  U.  Tb*ru|iie      Rd.  III.    ;.  .33 
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macht  sie  egoistisch  und  rücksichtslos  gegeu  diese  andern  .  robereu ' 
Naturen. 

Sie  wollen  anerkannt  wissen,  nicht  nur,  dass  sie  krank  sind, 
sondern  dass  sie  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  zu  dulden  haben. 
Oft  Bind  es  viel  weniger  ihre  körperliche  Leiden,  über  welche  sie 
klagen,  als  ihre  Lehensschicksale,  denen  sie  eine  ganz  aussergew(}hn- 
liche  Hilrte  beimessen.  Man  findet  diese  Art  der  UebertreibQ>iy«.Mi 
besonders  bei  älteren  hysterischen  Damen  häufig,  bei  denen  in  titi 
That  die  äusseren  Verhältnisse  Manches  zur  Verbitterung  und  zur 
Entwicklung  des  hysterischeia  Zustaudes  beigetragen  haben,  sei  es, 
dass  sie  das  ersehnte  Ziel  der  Vereheliehung  nicht  erreicht  haben, 
sei  es,  dass  sie  m  der  Ehe  nicht  die  entsprechende  physische  und 
moralische  Befriedigung  gefunden,  sei  es,  dass  sie  im  Wittwenstaude 
Kummer  und  Noth  zu  letdeu  liabcn,  sei  es  endlich,  dass  sie  «ich 
von  ihren  herangewachsenen  und  selbststäudig  gewordenen  Kindern 
trennen  müssen  uud  uuu  ihr  Dasein  zwecklos  und  verödet  sehen. 
Oft  nehmen  sie  die  Maske  der  Resignation  und  der  stillen  Duldung 
an;  aber,  indem  sie  gegen  jede  Rücksichtsnahme  protestiren  und 
stets  behaupten,  sie  seien  nicht  werth,  beachtet  zu  werden,  sind 
sie  doch  durch  jede  Kleinigkeit  verstimmt  und  gekränkt  und  bean- 
spruchen die  peinlichste  Aufmerksamkeit  von  Seiten  ihrer  Umgebung, 
welcher  sie  durch  ihre  Duldermienen  und  ihre  indirecteu  VorwQrfe 
zur  fortwährenden  Qual  gereichen. 

Achuliches  kommt  aber  auch  in  den  verschiedensten  Variationen 
bei  jüngeren   hysterischen  Mädchen  und  Frauen  vor,  obschon   sich* 
deren  Ucberti-eibungen  im  Ganzen  häufiger  auf  Krankheitssymptome] 
beziehen.    Manche  bringen,  um  Aufsehen  uud  Beachtung  zu  erregen J 
sich   sclbHt  Verletzungen   bei,    verbrennen   sich,   unterhalten    durcli] 
Reiben    und   reizende   Salben    lange   Zeit   hindurch   eitenide  Haut- 
wunden, verschlucken  Nadeln  oder  stechen  sich  solche  an  den  ver-J 
schiedeusteu  Stelleu  unter  die  Haut,  oder  machen  den  Versuch,  sicM 
zu  erhängen,  zu  ertränken,  zu  vergiften  u.  s.  w.     Meistens  sind   in 
solchen  Fällen  die  Vcran.staltungcn  so  getroffen,   dass  der  Versuch 
rechtzeitig  von   der   Umgebung  bemerkt  und  vereitelt  wird;  doch 
kommen  auch  ernsthaftere  Selbstmordversuche  vor,  oder  der  Zufall 
tilgt  es,  dass  ein  solches  Unternehmen  auch  gegen  den  Willen  des] 
Kranken  zum  Tode  führt.    -    Andere  greifen,  um  denselben  Zwecl 
des  Beachtetwerdens  zu  erreichen,  direct  zur  Lüge  und  zum  BetrugJ 
der  zuweilen,  mit  grosser  Schlauheit  durchgeführt,  lange  Zeit  diel 
Umgebung  und  auch  die  Acrzte  täuscht,  gewöhnlich  aber  leicht  zu] 
entlarven  ist. 


Wiederholt  ist  es  vorgekommen,  das  Hysterische  um  getrun- 
ken, selbst  Koth  gegessen  haben,  um  dieselben  wieder  auszubrechen 
und  den  Glauben  zu  erwecken,  die  betreffenden  Substanzen  stammten 
aus  ihrem  Magen.  Bei  den  Blutungen  aus  der  Haut,  die  öfter  bei 
Hysterischen  vorkommen,  wurde  schon  angelllhrt,  dass  sie  zwar  in 
seltenen  Fällen  spontan  entstehen,  in  der  Regel  aber  Kunstproducte 
von  Betrügern  sind.  Manche  Hysterische  Hessen  sogar  Urin  ans  dem 
Nabel,  der  Brust,  den  Ohren,  Augen  u.  8.  w.  hervorquellen  (ein 
Phäüiomen,  das  unter  dem  Namen  der  Paniria  erratica  früher  allge- 
mein als  Symptom  der  Hysterie  anerkannt  war).  Andere  haben 
sieh  lebende  oder  todte  Thiere  (Kröten,  Frösche,  Würmer  u.  s.  w.) 
in  den  ^Vtler  oder  in  die  Geschlechtstheile  gesteckt  und  dieselben 
in  Gegenwart  eines  gläubigen  Publicums  zu  Tage  gefördert.  Andere 
geben  vor,  Monate  oder  Jahre  lang  keinen  Stuhlgang  zu  haben, 
oder  ohne  Nahrung  zu  leben  oder  sich  von  Oblaten  (Hostienj  zu 
ernähren  u.  s.  w.*) 

In  anderen  Fällen  nimmt  die  Neigimg  zu  Lug  und  Trug  noch 
schlimmere  Formen  an;  die  Kranken  intriguiren  gegen  ihre  Um- 
gebung, stellen  sich  als  das  Opfer  von  deren  Ränken  dar,  behaupten, 
verfolgt,  misshandelt,  entehrt  worden  zu  sein,  und  spielen  ihre  Rolle 
zuweilen  mit  solchem  Geist  und  Geschick,  dass  sie  nicht  nur  daa 
gposae  Publicum,  sondern  auch  Aerzte  und  Richter  zu  täuschen 
vermögen. 

Zum  Verstäntlniss  mancher  dieser  Vorkommnisse  gibt  eine  an- 
dere Erscheinung  den  vSchlüssel,  welche  in  den  schwereren  Fällen 
von  Hysterie  zuweilen  sehr  prägnant  auftritt.  Es  sind  dies  die,  in 
der  anhaltenden  peinlichen,  durch  keinerlei  angenehme  Empfindun- 


I 
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•)  Obwohl  die  mediciuischen  Schrifleu,  üi  ■welchen  gläubig  über  solche  Wunder 
referirt  wird,  glücklicherweise  seltener  geworden  sind  (iu  der  älteren  medicinischen 
Literatur  spielen  sie  natürlich  eine  grosse  Rolle),  so  fohlt  es  doch  auch  heute 
noch  nicht  an  solchen.  Die  Schrift  von  Lefebure  über  die  stigmatisirte  und 
von  Hostien  lebende  Louise  Lateau  wurde  bereits  erwähnt.  Von  anderen  in 
ähnlichem  Geiate  vert'aasten  sei  noch  eine  aus  dem  Jahre  isöb  augetOhrt  voq 
Dr.  J.  Ch.  Seiz  in  Pest:  Geschichte  einer  seltsamen  und  unbegreiflichen  Krank- 
heit u.  8.  w.  nebst  einem  Anhange  von  Krötengeburteu.  Darin  wird  von  einem 
jungen  Mädchen  erzählt,  welchem  Obstkeme  aus  den  Augen  sprangen,  Koth  ans 
den  Ohren  und  aus  dem  Nabel  abging,  tieischige  Stränge  aas  dem  Alter  und  den 
Geschlechtsthcilen  herauskamen.  Würmer  mit  schwarzen  Augen  erbrochen  wurdea 
und  vieles  Andere;  ferner  von  einer  Frau,  welcher  21,  theils  lebende,  theils  tudto 
Kröten  aus  den  Geschlechtstheilen  abgingen,  einige  sogar  mit  anhängendem  Bind- 
faden. Die  Krötenentbinduugeu  wurden  sogar  von  mehreren  Aerzten  mit  unge- 
sehen und  beglaubigt! 

3»" 


■"^r 


516 


JoLLT,  Hysterie. 


gen    unterbrochenen    Stiinnjung   wurzelnden    „Zwangs vorstell ungei 
Ott  können  clie  Kranken  nur  angeben,  sie  „fUlilten  sich  getriebei 
irgend  etwas  Schlimmes  zu  thun,  um  Ruhe  zu  bekommen ;  zuwcill 
sind  es  bestimmte  Handlungen,   die   ihnen  vorsehweben    nnd   der 
VorßtcUnng   sie   so   lange  fortwährend  vertblgt,    bis  sie   ausgei 
sind.     Bald  werden  sie  zur  BelbstverstUmmlung  angetrieben, 
zur  Bcsc-hUdigung  anderer.    Manchmal  gelingt  es  ihnen,   sich  di 
lautes  Schimpfen  unl  Schreien  ihrer  Triebe  zu  entledigen,    ander 
male  gebebrdcn  sie  sich  wie  rasend,  singen,  tanzen,  lärmen,   sc 
trllmmern  Alles,  was  ihnen  unter  die  Uände   kommt,   ebenfalls 
vollem  Bewusstscin  und  in  dem  Geflihle,  sich  dadurch  zu  erleichter 
Anderemale  endlith  ist  es  der  Gedanke,  ihre  Umgebung  ärgern 
quälen,  ihr  durch  boshafte  nnd  geradezu  niedertriichtige  Handlang« 
ünannehmUchkeitcn    bereiten  zu  sollen,  der  sie  in  Uhnlicher  Wc 
verfolgt  mqJ  zu  Lug  und  Trug  veranlasst. 

Sehr  verkehrt  wäre  es,  aas  der  bei  Hysterischen  öfter  vorkom^ 
menden  Neigung  zum  Betrag  den  Schluss  zu  ziehen,  das«  ttberbaui 
ihre  meisten  Symptome,  auch  die  Krämpfe,  Lähmungen  u.  n.  w.,  al> 
sichtlich  producirte,  simulirte  seien,  Wohl  aber  lässt  sich  erkennen,  dMs] 
viele  der  Ersehcinungen,  welche  einen  solchen  Verdacht  erwecken,  un* 
willkürliche  Erzcugiiisi^e  der  lebhaften,  bei  der  vorhandenen  Erregbar-j 
keit  der  Kranken  besonders  stark  wirkenden  Einbildungskraft  sein. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  den  Fällen,  in  welchen  auf 
dem  Wege  psychischer  Ansteckung  hysterische  Symptome  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  übertragen  werden.  Es  kommt  dies 
theils  in  einzelnen  sporadischen  Fällen  vor,  theils  in  weiterer  Ver- 
breitung in  t(Jrmlichea  Epidemien.  Vorzugsweise  sind  es  die  hyste- 
rischen Anfälle  verschiedenster  Art  (sowohl  die  complicirtestcn 
Krampftbrmen,  wie  die  Zustände  von  Katalepsie,  Ekstase  u.  s.  w.)^ 
welche  sich  in  dieser  Weise  vervielfältigen;  aber  auch  die  Läbmoo-^ 
gen,  die  Anästhesien  und  Hyperäthesien  können  ähnlich  ansteckenj^^ 
wirken.  Wie  bereits  früher  angetlahrt  wurde,  sind  es  immer  be-^ 
reits  disponirte  Individuen,  bei  welchen  die  Ansteckung  wirksam 
wird,  und  bei  verbreitetereu  Epidemien  lassen  sich  allgemein  wir- 
kende disponirendc  Ursachen  nachweisen.  Aber  die  Wiederholung 
der  bestimmten,  fast  bei  jeder  Epidemie  eigenartig  gestalteten  S>Tn- 
ptome,  lässt  sich  doch  nur  iu  der  Weise  denken,  dass  die  starke 
Erregung  der  Vorstellungen  gewisser  Empfind ungs-  und  Bewegung«- 
erscheiimngen  den  wirklichen  Eintritt  der  letzteren  herbeiführt. 

Nicht  minder  deutlich  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Einbildungs- 
kraft im    umgekehrten  Simie    da,   wo   sie    vorhandene    hysterische 
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Symptome  abschwächt  oder  beseitigt.  Die  in  irgend  einer  Weise  in 
dem  Krankeu  geweckte  Ueberzeagung  von  der  Müglichkcit  der  Hei- 
limg  kann  die  8cbeiDl)ar  schwersten  und  hartnäckigsten,  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Symptome  der  Krankheit  fast  plützlich  zum 
Verschwinden  bringen.  Zuweilen  gelingt  es  dem  Arzte  oder  andern 
Personen,  den  Kranken  zu  iraponiren  und  ihnen  durch  ihren  Zu- 
spruch jene  Ueberaeugung  zu  verschaffen.  In  andern  Fällen  wird  die 
Wirksamkeit  bestimmter  Mittel  bei  den  Kranken  zum  Glaubensartikel 
und  durch  diesen  Glauben  werden  sie  geheilt,  gleichviel,  ob  es  sich 
um  mediciuische,  oder  ob  es  sich  am  andere  Ktiren  handelt.  Alle 
möglichen  Quacksalbereien,  homöopathische,  sympathetische,  reli- 
giöse ^Einwirkungen  können  unter  Umstünden  den  gleichen  Effect 
haben,  wenn  es  nur  gelingt,  den  Kranken  die  nöthige  Festigkeit  der 
Ueberzeugung  zu  verachatfen.  Drohungen  sind  gleicbtalls  in  einzel- 
nen Fällen  und  namentlich  bei  epidenüscherVcrbrcitung  der  Krank- 
heit von  Wirkung. 

Es  ergibt  sieh  aus  allem  Gesagten  unmittelbar,  dass  die  Fähig- 
keit des  WoUens  und  die  Energie  desselben  bei  den  Hysterischen 
vielfachen  VerüadernTigen  unterliegt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass  entsprechend  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Kran- 
ken auch  die  Willensinipulse  an  Häufigkeit  und  Stärke  zunehmen, 
dass  aber  der  häutige  Wechsel  der  Stimmung  deren  Erfolge  beein- 
trächtigt. Gerade  in  dem  ewigen  Unternehmen  und  Wiederaufgeben, 
dem  krampfhaften,  hastigen  Handeln  ohne  nachhaltige  Energie 
spricht  sich  die  Launenhaftigkeit  vieler  Hysterischen  ans.  In  an- 
dern Fällen  findet  man  aber  gerade  bei  ihneu  eine  Ausdauer  und 
Hartnäckigkeit  des  Wollens,  wie  sie  bei  weniger  sensiblen  Per- 
sonen kaum  vorkommt.  Für  eine  einseitige  Willcnsenergie  zeugen 
schon  jene  Fälle,  in  welchen  sie  sicti  die  peialiehsten  körperlichen 
Schmerzen  selbst  bereiten,  und  dieselben  in  stoischer  Ruhe  er- 
tragen, lediglich,  um  sich  interessant  zu  machen,  oder  in  welcher 
sie  die  coniplicirtesten  Betrügereien  in  gleicher  Absicht  durchflibren. 
Aber  auch  in  nlit/lichcren  Dingen,  z.  U.  in  der  Krankeu])flege,  in 
der  Thätigkeit  in  wohlthätigen  Vereinen  und  dergL,  zeigt  sich  zu- 
weilen bei  Hysterischen  eine  geradezu  unglaubliche  Ausdauer  und  Auf- 
opfenmg.  Wenn  es  nur  gelingt,  ihren  Enthusiasmus  fllr  die  Sache,  oder 
ihren  Ehrgeiz  zu  erwecken,  so  kann  es  vorkommen,  dass  Kranke,  die 
bisher  in  der  grössten  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  gegen  sich  selbst 
gelebt  haben  und  nicht  fähig  schienen,  die  einfachste  Handlung  con- 
sequcnt  dnrchzuftihrcn,  plötzlich  die  grössten  Anstrengungen  aushalten 
und  in  unermüdliche  und  stetige  Thätigkeit  gerathen. 
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Häufiger  ist  aber  allerdings  die  Energie  des  WoUens  einMfl 
ringe:  hncbsteus  zu  vorllbergebeuden  und  einseitigen  Leistn^^ 
raflfen  sich  die  Kranken  auf;  im  Ganzen  sind  sie  die  wUleulose  Beud 
ihrer  Affelite  und  Stimmungen,  welche  eben  durch  dieses  Fehlen 
des  WillenscinflusHes  in  allen  ihren  Erscheinungen  überhand  nehmen. 
Das  Wollen  selbst,  die  Nothwendigkeit,  sich  zu  entschliessen,  erregt 
ihnen  peinliehe  Empfindungen  und  die  geringste  Anstreugang  er- 
bchciut  ihnen  als  ein  uuübersteigliches  Hiuderniss. 

In  einzelnen  Füllen  erreicht  diese  AboHe  einen  solchen  Grad, 
dass  die  Kranken  bei  vollkommen  erhaltenem  Bewusstsein  fast  a 
alle  Bewegungen  verzichten,  das  Bett  nicht  verlassen,  keine  Nah 
rang  zu  sich  nehmen  und  zuweilen  selbst  nicht  mehr  die  nötbigste 
Reinlichkeit  bewahren.  Nur  wenn  man  versucht,  sie  aus  ihrer  Lago 
gewaltsam  hcrauszureissen,  beweisen  sie  duich  den  encr^jischea 
"Widerstand,  den  sie  entgegensetzen,  dass  sie  die  Fähigkeit  der  Be- 
wegung durchaus  nicht  verloren  haben. 

Hysterische  Geistesstörung.  Unter  dieser  Bezeichnnng 
versteht  man  die  Zustände,  in  welchen  die  beschriebenen  psychi- 
schen Symptome  der  Hysterie  in  stärkerer  Ausprägung  vorhanden 
sind  und  längere  Zeit  hindurch  bestehn.  Streng  genommen  können 
auch  die  eiutacheren  Fälle  von  Hysterie  zu  den  Psychosen  gerechnet 
werden,  und  jedenfalls  ist  die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  die  er- 
wähnte Bezeichnung  auszudehnen  hat,  eine  durchaus  unbestimmbare. 
Gewöhnlich  entscheidet  weniger  der  Grad,  als  die  Dauer  der  StJJ- 
rung.  In  Verbindung  mit  den  hysterischen  Anfällen  kommen  tiefe 
Bewusstseinsstörungen  vor:  Sinnestäuschungen  mit  Wahnvorstellun- 
gen, traumartige  Zustände,  vorübergehende  tnaniakalische  Erregungen 
u.  s,  w.  Zuweilen  wird  der  ganze  hysterische  Paroxysmws  lediglich 
durch  solche  psychische  Erscheinungen  gebildet.  Aber  diese  vor- 
übergehenden Störungen,  die  bald  wieder  einem  normalen  Verhalten 
Platz  machen,  werden  meist  nur  als  Delirien  bezeichnet,  während 
man  die  hysterische  Geistesstörung  erst  dann  gegeben  findet,  wenn 
anhaltende  psychische  Veränderungen  vorliegen.  Die  Uebergänge 
sind  jedoch  zahlreich.  Selten  ist  bei  Kranken  mit  complicirtereti 
Anfällen  das  psychische  Verhalten  in  den  Intervallen  ein  wirklich 
normales.  Von  den  lebhaften  Visionen,  die  während  solcher  Par- 
oxysmen  auttreten,  werden  häufig  einzelne  auch  nachträglich  fflr 
wahr  gehalten.  Wenn  sich  die  Delirien  öfter  wiederholen,  was  in 
der  Regel  in  ziemlich  gleichem  Sinne  geschieht,  so  bleiben  allmäh- 
lich einzelne  falsche  Vorstellungen  zurtJck;  späterhin  kommen 
ylicirtere  Wahngebäude  zur  Entwicklung. 
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Der  Gegenstand  der  Delirien  wechselt  je  nach  der  sonstigen 
GeistcsbeschaflFenheit  der  Kranken.  Häufig  ist  er  ein  religiöser:  die 
Kranken  sehen  den  Himmel  offen,  haben  güttliche  Erscheinungen, 
verkehren  mit  den  Heiligen  und  hören  und  verkünden  allerhand  ge- 
reimte nnd  ungereimte  Prophezeiungen.  Ebenfalls  in  religiösen  Vor- 
stellungen wurzeln  die  Anfälle  von  Besessensein,  welche  namentlich 
in  den  hysterischen  Epidemien  früherer  Jahrhunderte  eine  grosse 
Rolle  gespielt  haben,  aber  auch  heutzutage  nicht  ganz  selten  vor- 
kommen. Die  Kranken  glauben  den  Teufel  oder  verschiedene  böse 
Geister  im  Leibe  zu  spüren,  fUhlen  sich  von  denselben  zu  körper- 
lichen Verrenkungen  nnd  zu  Krjlmpfen  hingerissen  nnd  müssen  wider 
ihren  Willen  im  Sinuc  jener  unsauberen  Geister  uuheilige  Reden 
ausstossen,  auf  Gott  lUstern,  die  Priester  verhöhnen  n.  s.  w.  Manche 
sprechen  sogar  in  verschiedener  Stimmlage,  je  nachdem  der  eine, 
oder  andere  Geist  sie  zum  Reden  zwingt.  —  Ganz  analog,  nur 
weniger  dem  populären  Aberglauben  entsprechend  und  daher  auch 
weniger  von  ihm  ausgenutzt,  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  die 
Kranken  magnetisirt ,  elcktrisirt  oder  in  sonst  einer  undetinirbaren 
Weise  physikalisch  beeinflusst  fühlen  und  ihre  Krämpfe  und  sonder- 
baren Verdrehungen  auf  eben  diese  physikalischen  Einflüsse  zurück- 
nihren. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  in  ihren  Delirien  in  eine 
Märchenwelt  versetzt,  in  welcher. Milch  und  Honig  flicsst  und  sie 
mit  Macht  und  Reichthom  liberscbUttet  werden  und  in  welcher 
schlies.slich  auch  der  Prinz  nicht  fehlt,  der  sie  auf  seinen  Thron  er- 
hebt. —  Ein  erotischer  Zug  wird  überhaupt  in  diesen  Delirien  selten 
vermisst;  er  zeigt  sich  ebenso  in  den  Visionen  der  Himmelsbräute, 
wie  in  den  Aeusserungen  der  vom  Satan  Besessenen,  wie  bei  den 
magncti.sch  oder  sonstwie  Beeinfliussten.  Am  Nacktesten  tritt  er 
tu  den  Fällen  ant,  in  welchen  die  Kranken  delirircn,  geschlechtlich 
missbraucbt  zu  werden  durch  Personen  aus  ihrer  Umgebung.  Hierbei 
werden  zuweilen  die  Details  mit  solcher  Treue  erzählt  und  weichen 
80  wenig  von  dem  MHglichen  ab,  dass  schon  verschiedene  Male  auf 
solche  Anschuldigungen  hin  Ankhigen  erhoben  und  in  einzelnen 
Fällen  sogar  Verurtheiliuigen  eriolgt  sind. 

Treten  solche  Anfälle  von  vorübergehender  psychischer  Störung 
nur  selten  auf,  so  venvischcn  sieh  allmählich  ihre  Eindrücke  und  das 
übrige  geistige  Leben  der  Kranken  wird  nicht  weiter  beeinflusst. 
Häufen  sie  sich  aber,  so  kommt  es  immer  mehr  zu  dauernder  geistiger 
Störung.  Doch  sind  die  Kranken  auch  dann  oft  noch  Innge  Zeit 
hindurch  hinreichend  besonnen,  um  ihre  Wahnvorstellungen  zu  ver- 


520 


JoLLT,  Hysterie. 


bergeu  und  nur  aus  ihren  verzückten  und  scliwärmerisclien  Mienen  odd 
aus  ihrem  sonderbaren,  scheuen,  reizbaren,  zornmlltbigen  Verhalted 
ist  deren  Fortbestand  zu  erkennen.  Hallucinationen  veranlassen  sid 
gelegentlieh,  auch  ausserhalb  der  Anfalle  dieselben  zu  vcrrnthenl 
Durch  äussere  Vorgänge  und  Erregungen  wird  leicht  das  Delirinai 
zum  Ausbruch  gebracht;  noch  häufiger  aber  findet  raan,  daas  da»^ 
selbe  in  ganz  periodischer  Weise  und  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung eintritt,  regelmässig  eingeleitet  durch  einen  Zustand  grösseren 
Kcizbarkeit  und  Verstinmiung.  >  I 

In  anderen  Fällen  entstehen  continuirliche  psychische  StörungcnJ 
ohne  dass  die  Anfälle   wesentlich    bestimmend  für  dieselben    sinti, 
obwohl  immer  gewisse  typische  .Schwankungen  in  der  Intensität  der 
Symptome  bestehen.  | 

Der  Charakter  der  Erkrankung  ist  bei  einem  Theil  dieser  Fmiel 
lediglich  der  der  Melancholie,  und  zwar  in  ihrer  reinsten  und  ein-l 
fachsten  Form.  Ohne  jemals  zu  halluciniren  und  zu  Wahnvorstellungen j 
zu  kommen,  fühlen  sich  die  Kranken  fortwährend  unglücklich,  be-| 
ängstigt,  unfähig,  sich  mit  Anderen  z«  freacu,  klagen  Über  eine! 
qualvolle  Verödung  des  Geföhls  und  ein  peinigendes  UnvermiigenJ 
sich  zu  entschliessen  und  zn  handeln.  Gewöhnlich  treten  in  dieseol 
Zuständen  jene  frllhcr  erwjllmtcii  Zwangsvorstellungen  auf  und  trcibeaj 
die  Kranken  zu  Selbstversttfnimelungon  und  Selbstmord  versuchen  J 
Häufig  findet  rnun  gerjide  in  diosen  Fällen  auch  die  Sucht,  zu  in-7 
triguiren  und  andere  zu  belä.stigen  und  zu  beschädigen,  um  darin 
tHr  die  eigenen  Leiden  eine  gewisse  Genugthnung  zu  finden.  Daher 
sind  diese  Kranken  «owohl  in  der  Familie  wie  in  den  Irrcuanstalten^J 
in  welchen  sie  häufig  untergebracht  werden  müssen,  meist  die  Ür-J 
Sache  vieler  Unannehmlichkeiten.  | 

Noch  mehr  gilt  dies  für  die   zweite  Form  coutinuirlicher  hyste-j 
rischer  Geiritesstörung,   deren  Erscheinungen  am  meisten  dem  Bilde  1 
der  sogenannten  Folie  raisonnante  entsprechen.     Hiebei  handelt 
es  sich  fast  immer  um  Kranke,   welchen  wenigstens  die  Disposition 
zur  Hysterie  angeboren  ist,  wenn  auch  die  Symptome  zuweilen  erst 
im   sjiMteren    Leben   hervortreten.     Diests  Kranken    sind   von   ihren 
vielfach    wechselnden  Launen    volJkouimeu    beherrscht   und  hi  ihren] 
Handlungen  bestimmt;  obwohl  einsichtig  genug,  um  zu  wissen,  dassJ 
sie  dadurch  mit  ihrer  Umgebung  in  Conflikt  kommen,  vcrmi5gen  sie^ 
es  nicht,  ihre  Neigungen  und  Triebe  zu  zügeln;  das  sittliche  Gefühl, 
das  sie  dazu  anspornen  sollte,   fehlt  ihnen  entweder  von  vornherein, 
oder  geht  durch  die  Krankheit   verloren.     Zu  jeder  nützlichen  nnd 
Btetigen  Thätigkeit  sind  sie   unfähig,  aber  mit  der  grössteu 
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lichkeit  verfolgen  sie  ihre  egoistischen  Zwecke ;  der  Geschlechtstrieb 
ist  oft  stark  bei  ihnen  entwickelt  und  wird  in  schamloser  Weise  be- 
friedigt; nicht  selten  sind  sie  dem  Trünke  ergeben.  Anderen  Schaden 
zufilgen  zu  wollen,  ist  meist  der  vorherrschendste  Zug  ihres  Strebens; 
in  der  raffinirtesten  Weise  betrügen,  verlänmden,  stehlen  sie  und  wissen 
im  letzteren  Falle  gewöhnlich  den  Verdacht  anf  Unschuldige  abzu- 
lenken. Oft  gehen  sie  mit  einem  grossen  Aufwand  von  Geist  und 
Witz  hiebei  zu  Werke  und  immer  suchen  sie  die  Verkehrtheit  ihres 
Handelns  durch  ein  scharfsinniges  Raisouuement  zu  decken  oder  zu 
beschönigen.  Ein  übertriebenes  Selbstgefilhl  geht  zngleich  aus  allen 
ihren  Reden  hervor;  ohne  in  eigentlichen  Wahnvorstellungen  über 
ihre  Stellung  befangen  zu  sein,  haben  sie  doch  stets  das  Gctlthl  der 
Ucberlcgeuheit  und  glauben,  dass  sich  Alles  um  sie  drehen  müsse. 
Die  bei  Allem  Scharfsinn  vorhandene  Schwjlcbe  des  Raisonnements 
ergibt  sich  übrigens  in  diesen  wie  in  anders  bedingten  Fällen  von 
Folie  raisonnante  schon  aus  dem  nie  fehlenden  Glauben  an  die 
Unwiderleglichkeit  der  vorgebrachten  Argumente.  GewftlinUch  sind 
aber  auch  viele  ihrer  LUgeu  und  Täuschungen  der  Ausdruck  tieferer 
Intclligenzstfirungen.  Sic  glauben  selbst  an  das,  was  sie  sagen,  ihr 
Gedächtuiss  betrügt  sie  selbst  und  reproducirt  früher  Erlebtes  untreu 
und  im  Sinne  ihrer  herrsfhcndeu  Ideenrichtung.  Zuweilen  halluci- 
niren  sie  auch  und  können  allmählich  zur  Umbildung  vollständig  fixer 
Wahnvorstellungen  gelangen.  Selten  fehlt  es  bei  ihncM  an  gelegent- 
lichen stärkeren  Erregungszuständen,  die  entweder  durch  Confiikte 
mit  der  Umgebung  herbeigeftlhrt  werden  oder  spontan  entstehen. 
Verwirrtheit,  Delirien,  Ideenflucbt,  ausgeprägt  uiauiakalische 
Zustände  kommen  in  dieser  Weise  zur  Entwicklung. 

Endlich  kann  man  als  dritte  Form  der  chronischen  hysterischen 
Geistesstörung  die  der  primären  Verrücktheit  bezeichnen,  die 
theils  mit,  theils  ohne  Hallucinationen  sich  entwickeln  kann.  Diese 
Fälle  schliessen  sich  eng  an  die  aus  anfnUsweise  auftretenden  Deli- 
rien eutÄtehendeu  an,  von  welchen  sclion  die  Rede  war:  Der 
Wahn  des  Besessenseins  oder  des  Magnetisirtwerdens  oder  anderer 
Verfolgung,  ebenso  die  Grössenvorstellungcn  der  geschilderten  Art 
können  allmählich  ohne  Zuthun  von  Anfällen  sich  ausbilden.  Ge- 
schlechtliche Vorstellungen  fehlen  auch  hier  gewöhnlich  nicht.  Zu- 
stände dieser  Art  verlaufen  stetw  progres<siv,  führen  alUnälilicb  zu  immer 
grösserer  Befestigung  und  Ausbreitung  der  Wahnideen  und  schliesslich 
zum  Schwachsinn.  Auch  bei  den  anderen  Formen  der  hysterischen 
Geistesstörung  ist  dieser  gewöhnlich  das  Endresultat;  doch  kann  bei 
ihfiBn  vipl   lüng|.r  Am  ftrhflhlif.hPH  QnMtnm  IntPlligMiT  «rh>ltei>  hiftihm. 
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Verlauf  und  Ausgänge. 

Die  üysterie  ist  fast  immer  eine  chronisch  verlaufende  Kranl 
heit,  die  viele  Jahre  hindurch  besteht  und  meistens  erst  im  höhere 
Alter  völlig  verschwindet.  Auch  die  acut  beginnenden  Fälle 
welchen  oft  anfangs  cme  stürmische  Aufeinanderfolge  scUwei 
Sym[>tome  beobachtet  wird,  gehen  selten  rasch  in  Genesung  ttbei 
gewöhnlich  tritt  zwar  nach  relativ  kurzer  Zeit  Remission  ein;  abl 
es  bestehen  deutliche  hysterische  Erscheinungen  fort,  die  bei  jed« 
Gelegenheit  wieder  exaeerbiren  können. 

Bestimmte  Stadien   des  Verlaufs  der  Hysterie  aufzustellen,    li 
wegen   der  grossen  Variabilität  der  einzelnen  Fälle  nicht  möglicl 
In   den   Fällen  mit    starker  erblicher  Prädispositon  ist  gcwohnli«» 
schon  in  der  Kindheit  die  gesteigerte  Reizbarkeit  und  Launenhaftif 
keit  deutlich  ausgesprochen;    die  Krampfanfälle  gesellen  eich  mei« 
erst  später  in  der  Pubertätszeit  hinzu.    Sie  kommen  in  dieser  Periodi 
überhaupt  am  liiiuligstcn  vor,  und  verschwinden  oft  nach  deren  AI 
lauf  wieder  vollständig,  ohne  dass   deshalb   die  Krankheit   anfbörti 
zu  existiren.     Im  Gcp^entheil  treten  oft  gerade  dann  andere  und  na- 
mentlicli  die  psychischen  Krscheinungen  stärker  hervor  und  sind  an* 
haltender  vorhanden.     Die  Intensität  der  psvchischen  Erscheinungei 
der  Hysterie  steht  übrigeiw  in  keinem  eonstanten  Verlmltniss  zu  de( 
der  übrigen  Symptome.    Es  gil)t  Hysterische,  bei  welchen  die  Eigene 
thUmliehkeit  des  psychischen  Verhaltens  nur  in  sehr  geringem  Grade 
ausgeprägt  ist,  während  Lälimungen,  Schmerzen,  Anä.sthesien  u,  s.  yr\ 
sehr  stark  entwickelt  sind  und  oft  lange  Zeit  hartnäckig  auf  ein- 
zelne Körpcrtheile  fixlrt  bleiben  (sogenannte  locale  Hysterie),  während 
in  anderen  Fällen  gerade  die  psychischen  S}^npto^le  in  den  Vorder'«' 
grund  treten  und  von  anderen  nur  Andeutungen  vorhanden  sind. 

Fast  immer  treten  ira  Verlaufe  der  Hysterie  vielfache  Schwankun- 
gen ein,  sowohl  was  die  Combination  einzelner  Symptome,  aU 
was  deren  Intensität  betrifft.  Exacerbationen  erfolgen  oft  regel-i 
massig  zur  Zeit  der  Menstruation;  ausserdem  werden  sie  durch  di< 
mannigfachsten  äusseren  Einflüsse  herbeigeführt.  Remissionen  können 
ebenso  durch  solche  bedingt  sein;  manchmal  treten  sie  ganz  obuej 
erkennbaren  Grund  ein  und  unterbrechen  zuweilen  in  völlig  uner- 
warteter Weise  das  tödliche  Einerlei  von  Symptomen,  das  man  der 
Besserung  nicht  mehr  für  fähig  gehalten  hat. 

Gewöhnlich    sind   diese  Remissionen   nur  vorübergehende    und 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  treten  entweder  die  früherei 
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oder  andere  hysterische  Erscheinungen  wieder  atif.  Viele  der  soge- 
nannten Heilungen  der  Hysterie  sind  in  der  That  nichts  Anderes 
als  solche  Remissionen;  der  Fortbestand  der  Krankheit  zeigt  sich 
deutlich  dadurch,  dass  die  geringste  Veranlassung  genügt,  um  wie- 
der schwere  Symptome  hervorzurufen.  Vollständige  Heilung  der 
Hysterie  vor  der  Periode  der  Involution  gehört  überhaupt  zu  den 
Seltenheiten.  Am  häufigsten  erfolgt  sie  noch  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Krankheit  eine  erworbene  ist  und  in  welchen  es  ge- 
lingt, die  veranlassenden  Schädlichkeiten  zu  entfernen. 

Die  höheren  Grade  der  hysterischen  Geistesstörung  entwickeln 
sich  in  der  Regel  erst  nach  längerem  Bestände  der  Krankheit:  sie 
gehören  fenicr  grösstentheils  den  Fällen  vererbter  Hysterie  an.  Zu- 
weilen treten  sie  erst  in  der  Periode  des  Klimakteriums  deutlieh 
hervor,  welche  in  anderen  Fällen  gerade  den  Wendepunkt  zum 
Besscicn  bildet.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Hysterie  in  der  Pubertätszeit  auftreten,  dass  dann 
die  Krankheit  gewissormassen  latent  bleibt,  um  erat  wieder  in  der 
Involutionspcriode  deutlicher  hervorzutreten. 

Wir  haben  wiederholt  von  leichten  mid  schweren  Fällen  von 
Hysterie  gesprochen  und  es  ist  ersichtlich,  dass  es  die  verschieden- 
sten Abstufungen  gibt  von  jenen  einfachen  Formen  gesteigerter  Reiz- 
barkeit bis  zu  den  tiefgehenden  psychischen  Alterationen  und  den 
Anfällen  von  allgemeinen  Krämpfen,  den  verbreiteten  LHhmungen 
und  Anästhesien,  die  man  in  anderen  Fällen  beobachtet.  Es  ist 
aber  kaum  möglich,  die  verschiedenen  Grade  der  Hysterie  genauer 
zu  umgränzeu.  Will  man  die  Stärke  der  hysterischen  Anfälle  und 
den  Grad  der  Bewusstseinsstörung  in  denselben  als  Maas^  betrachten 
(wie  es  Do b eis  gethan  hat),  so  kommt  man  zu  ganz  falschen  Re- 
sultaten. Es  gibt  Fälle  mit  sehr  intensiven  aber  durch  lange  Inter- 
valle getrennten  Anfällen,  und  es  kommt  vor,  dass  in  diesen  Inter- 
vallen kaum  merkliche  Sturuugen  vorhanden  sind.  In  anderen  Fällen 
iehlen  die  Anfälle  vollständig;  aber  die  psychische  Reaction  ist  so 
anhaltend  abnorm  und  alle  Heitvcrsuche  sind  so  ganz  vergeblich, 
dass  man  sie  sicher  nicht  als  leichtere  Fälle  wie  jene  bezeichnen 
kann.  Im  Allgemeinen  wird  man  die  Intensität  der  Störung  eher 
noch  nach  dem  Grade  der  dauernd  vorhandenen  psychischen  Abnor- 
mitäten bestimmen  können,  obwohl  diese  auch  wieder  kein  Maa.s8 
für  die  Stärke  der  anderen  Symptome  abgeben.  Gesellen  sieh  zu  den 
intensiveren  psychischen  Abnorraitäteu  Anfälle,  Lähmungen,  Anästhe- 
sien, Contracturen,  so  liat  man  allerdings  die  schwersten  Formen  der 
Kmikhei^o^idi^Relaü^eich^iu^ag^^ 
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eben  aaf  dem  Wege  psyeliisther  An«$teckuug  Krämpfe  und  ander.  " 
echemungeii,  selbst  tiefe  Bewusstseinsstöningeii,  hervorgerufcu  wcia^_, 
die  unter  anderen  umständen  auf^etend   für   sehr  bedenkliche  ge- 
balten werden  mtlssteu. 

Die  Hysterie  ist  nur  selten  von  Einflusa  auf  die  Lebet 
der  von  ibr  Befallenen,  Auch  die  Zustände  von  hochgradigem  M^ 
ragmns,  die  gelegentlich  durch  sie  bedingt  werden  (hysterisches 
brechen,  Blutungen  u.  &.  w.),  sind  selten  von  so  schlimmer  Beden 
tung,  wie  wenn  sie  ab  Folge  anderer  Krankheiten  auftreten.  H3 
figer  kommt  es  vor,  dass  anderweitig  entstandene  ErachOpfungszi 
»tUnde,  welche  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  das  letale  Eoc 
herbeiführen.  Es  sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  hi< 
lediglich  die  Krankheit  selbst  Schuld  war  und  zwar  in  den  ei 
zelnen  in  verschiedener  Weise.  Unter  dem  Namen  der  acotei 
tödlichen  Hysterie  hat  mau  Fälle  beschrieben,  iu  welchen  nacl 
einem  stürmischen  Ablauf  schwerer  hysterischer  Störungen,  die  in 
der  Regel  einer  psychischen  Einwirkung  ihre  Entstehung  verdanktet 
binnen  weniger  Tage  oder  Wochen  der  Tod  erfolgte.  In  einige 
dieser  Fälle  waren  zahlreiche  und  starke  epileptiforme  Rrampfanfäll« 
aufgetreten;  es  entwickelte  sich  (ähnlich  wie  <lie8  bei  der  genuine 
Epilepsie  vorkommt)  ein  cyanotischer  Zustand,  die  Kranken  colU 
birten,  verfielen  in  Sopor  und  gingen  in  diesem  Zustand  zu  Grunde 
Wunderlich  konnte  in  einem  solchen  Falle  kurz  vor  dem  Tode  ein« 
bedeutende  Steigerung  der  Temperatur  (auf  -I3'M  coustatircii,  ohni 
dass  ein  Ertlicher  Process  im  Nervensystem  oder  iu  anderen  Organci 
als  Ursache  derselben  aufzufinden  war.  In  dem  viel  citirten  FalU 
von  Ru liier  Thd*se  de  Paris,  l^-ns)  waren  ebenfalls  epileptlfornu 
Anfälle  aufgetreten,  ausserdem  anhaltendes  Constrictionsgefilhl  im  Phs 
rynx  und  Laryiix,  so  dass  ein  der  Hydrophobie  ähnliches  Krankheitfl 
bild  entstand.  Die  betreffende  Kranke,  ein  fUnfitchujähriges,  in  Fol 
eines  Schrecks  während  der  Menstruation  erkranktes  Mädchen,  gii 
nach  zweitägiger  Daner  ihres  Zustandes  in  einem  Ersticknngsanf 
zu  Grunde.  Auch  bei  ihr  fanden  sich  keine  Veränderungen  im  6e-J 
him.  —  Etwas  anderer  Art  sind  die  von  L.  Meyer  mittgetheiltci 
Fälle.  In  diesen  war  acute  tobsHchtige  Erregung  von  nymphomi 
nischcm  Charakter  zuerst  entwickelt;  allgemeine  Krämpfe  kamci 
hinzu,  ebenso  Zuckungen  und  Starre  in  einzelnen  Muskeln; 
Krauken  collabirton  rasch  und  starben  nach  mehrwöchentlichem  Be- 
stehen der  Krankheit.  Auch  hier  fehlteu  alle  Veränderungen  ii 
Kervensystem.  Ueber  die  eigentliche  Todesursache  in  solchen  Fällei 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen.    Es  kann  nur  vcrmuthet  wc 
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den,  dass  die  kratikliaften  Vorgänge  im  Nervensystem  selbst,  welclie 
dem  Delirium  und  den  übrigen  Erscheinongen  zu  Grunde  liegen, 
auch  schliesslich  die  Lähmung  der  Respirationsmnskelu  und  des 
Herzens  bewirken,  ebenso  wie  in  den  ganz  identischen,  aber  ohne 
hysterische  Erscheinungen  auftretenden  Zuständen  von  sogenanntem 
Delirium  acutum. 

Die  geschilderten  t<>dlichen  Ausgänge  kommen  übrigens  nicht 
nur  bei  acut  entstandenen  Fällen  von  Hysterie  vor.  Auch  nach 
langwierigem,  chronischen  Verlauf  kann  eine  solche  stürmische  Epi- 
sode der  Krankheit  und  dem  Leben  ein  Ende  machen;  iu  der  Regel 
sipd  sogar  den  angeblich  acuten  Zuständen  schon  seit  langer  Zeit 
leichtere  chronische  Störnngen  vorausgegangen,  wie  es  z.  B.  in  den 
drei  von  Meyer  mitgetheilten  Fällen  angegeben  wird.  Auch  in 
einem  zweiten  von  Wunderlich  mitgetheilten  Falle  von  Hysterie  mit 
tödlichem  Ausgange  bandelte  es  sich  um  die  chronische  Form  der 
Krankheit :  Eine  seit  Jahren  an  alten  mögHchen  hysterischen  Er- 
scheinungen, Lähmungen,  Hyperästhesien,  Verlust  des  Gesichts-  und 
Geruehsinns,  vorübergehend  ainb  an  .Schlingbeschwerden  und  Er- 
brechen leidende  Kranke  verliel  ohne  nachAveisbare  körperliche  Ur- 
sache in  Marasmus,  magerte  mehr  und  mehr  ab  und  starb  endlich 
nnter  fieberhaften  Erscheinungen,  ohne  dass  die  Section  in-  oder 
ausserhalb  des  Nervensystems  Verändernngen  zu  Tage  ftJrderte, 
welche  als  Ursache  der  beobachteten  Erscheinungen  angesehen  wer- 
den konnten. 

In  mittelbarer  Folge  der  Hysterie  kann  der  Tod  eintreten  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Kranken  selbst  verstHuuneln,  mit 
oder  ohne  Absicht  des  Selbstnuirds.  Es  wurde  sclion  angcftihrt, 
dass  die  sehr  häufig  bei  Hysterischen  vorkommenden  Selbstmord- 
versuche nur  selten  ernst  gemeint  sind.  loh  kenne  mehrere  solche 
Kranke,  die  schon  alle  möglichen  Formen  des  Selbstmords  versucht, 
sich  gedrosselt,  aufgehenkt,  in  den  Hals  geschnitten,  gebrannt  haben, 
die  ins  Wasser  gesprungen  sind,  Phosphor  und  .Schwefelsäure  in  den 
Magen  eingefllhrt  haben ,  aber  jedesmal  unter  Umständen ,  dass  die 
Rettung  wahrscheinlich  war.  Ebenso  sind  aber  Fälle  bekannt,  in 
welchen  der  .Selbstmord  von  Hysterischen  wirklich  verübt  wurde, 
und  ferner  solche,  in  welchen  in  Folge  der  in  anderer  Absicht  unter- 
nommenen Selbstverstümmelungen  der  Tod  eintrat.  So  sind  die  ver- 
schluckten Nadeln,  die  häutig  ohne  erhebliche  Beschwerden  den 
Magen  und  Dann  passiren,  in  einigen  Fällen  durch  die  Wände  des 
Verdauungskanals  gedrungen  und  haben  t(Mliche  Peritonitis  herbei- 
geflihrt. 
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Diagnose.  I 

Die  Diagnose  der  Hysterie  unterliegt  keinen  Sehwierigkeiten, 
wenn  man  es  mit  aasgebildetcn  Füllen  zu  thuu  hat  and  ein  gr0«9eres 
Stück  den  weehselvollen  Verlaufes  Übersehen  kann.  Häufig  gelinigt 
es  sogar,  aus  einzelnen  charakteristisclien  Symptomen,  vor  Allem  m 
dem  psychisehen  Verhalten,  auf  den  ersten  Blick  das  Vorbandeni 
der  Krankheit  zu  erkennen. 

In  anderen  Fällen  erheben  sich  aber  Schwierigkeiten  nach  rt 
schiedenen  Seiten  hin.    Zunfichst  ist  es  kaum  möglieb,  die  Hjisterie 
scharf  zu  unterscheiden  von  den  Zustilnden  sogenannter  NerTogität^^ 
nervösen  Temperaments,  vermehrter  Reizbarkeit  uud  wioV 
sie  sonst  noch  bezeichnet  werden  m^gen.    In  diesen  Zostltnden  sind 
in  der  That  alle  wesentlichen  Elemente  der  Hysterie  enthalten  und 
CS  bedarf  nur  ihrer  einfachen   Fortentwicklung,  um  die  Krankheit 
hervortreten  zu  lassen.    Man  könnte  sie  daher  auch  als  hysterisch 
Disposition  oder  als  leichteren  Grad  der  Hysterie  einfach  mit  die«cf 
identificiren.    Bei  dieser  Auffassung  kommt  man  dazu,  mit  Syden 
kam  zu   erklären,    dass  die  Mehrzahl  der  Frauen   hysterisch  sei. 
Es  ist  jedoch  zweckmässiger,  die  Untorscbeidung  so  viel  als  möglich 
aufrecht  zu  erhalten,  weil  sonst  der  Krankheitsbegriflf  ein  ganz  ver- 
schwommener wird.    Auch  ftlhrt  die  Krankheitsanlage  durchaus  nid 
uothwendig  zur   Krankheit  selbst;  sie   kann   unentwickelt   bestehen 
bleiben  uud  sie  kann  bei  entsprechenden  Einwirkungen  auch  die  Ent- 
wicklung anderer  Formen  von  Nervenkrankheiten  begünstigen 

Von  welcher  Grenze  an  soll  nun  aber  die  Bezeichnung  Hysterie 
gelten  ?  Der  häufige  WecLsel  der  Stimmung,  die  vermehrte  Empfind- 
lichkeit  für  sensible  und  psychische  Eindrücke  kommen  auch  bei 
einfacli  nervösen  Personen  vor;  auch  von  den  krarapfhatYen  Erschei-^l 
nungen  treten  bei  diesen  manche,  so  z.  B.  der  Globus,  die  Veretär-^ 
kung  der  Herz-  und  Athembewegung  u.  a.  oft  bei  geringftigigen  An- 
lässen auf.  Jedenfalls  ist  es  misslicli,  von  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  eines  einzelnen  Symptoms  die  Diagnose  der  Hysterie  ab- 
hängig zu  machen.  Man  wird  ihr  Vorhandensein  aber  dann  mit 
Sicherheit  annehmen  können,  wenn  die  sie  vorwiegend  charakteri- 
sirenden  psychischen  Eigcnthllnilichkeiten  deutlich  ausgesproohea 
sind  und  anhaltend  bestehen,  wenn  die  Schwankungen  der  Stimmnn, 
ohne  jedes  äussere  Motiv  eintreten  und  nach  allen  Richtungen  hin 
excessiv  werden,  wenn  die  entsprechenden  Veränderungen  der  Willeus- 
fähigkeit  und  der  Vorstellungsthätigkeit  vorhanden  sind.  Unter  sol- 
chen Umständen  kann  man  immer  zugleich  wenigstens  einige  der 
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charakteristisclieu  Stüriiugen  der  Sensibilität  imd  Motilität  nachwelBen. 
Es  sind  wenigstens  Andeutungen  von  Aufälleu  vorbanden,  wenn  auch 
nur  in  Form  vod  gelegentlich  auftretenden  Lach-  oder  Weiokrämpfen, 
von  Globus,  Singultus  oder  dergl.  Ebenso  aber  niuss  man  die- 
jenigen Fälle  zur  Hysterie  zählen,  in  welchen  bei  geringer  Intensität 
der  dauernden  psychischen  Symptome  die  Anfälle  in  charakteri- 
stischer Weise  entwickelt  sind,  seien  es  die  allgemeinen  Krampfau- 
fälle oder  die  von  Katalepsie,  Ekstase,  Hypnotismus.  Bei  näherer 
Betrachtung  ergibt  sich  ohnedies  in  solchen  Fällen  immer,  dass  die 
psychischen  Alterationen  zwar  im  Verhältniss  zur  Stärke  der  Anfälle 
gering  sein  können,  aber  doch  niemals  völlig  fehlen. 

Auch  andere  einzelne  Symptome  der  Hysterie  können  in  so 
charakteristischer  Form  auftreten,  dass  sie  selbst  bei  geringer  Aus- 
prägung des  psychischen  Zustandes  leicht  als  hysterische  erkannt 
werden.  Dies  gilt  sowohl  für  die  verschiedenen  Formen  der  Läh- 
mung und  Anästhesie,  wie  für  die  Krämpfe  und  schmerzhaften  Affec- 
tionen  in  einzelnen  Organen.  Doch  werden  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  um  ao  grösser,  je  mehr  isolirt  solche  Symptome  auftreten, 
und  je  hartnäckiger  sie  in  einzelnen  Körpertheücn  ihren  Sitz  auf- 
schlagen. Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  die  Entscheidung,  ob 
sogenannte  „lokale  Hysterie"  oder  tiefer  gehende  anatomische  Ver- 
iinderungeu  der  betreffenden  Theile  vorhanden  sind,  und  es  ist  klar, 
dass  diese  Entscheidung  sowohl  in  prognostischer  wie  in  therapeu- 
tischer Bezieliung  von  der  grösstcn  Wichtigkeit  ist.  Bei  Schilderung 
der  einzelnen  Symptome  wurde  bereits  auf  die  mannigfachen  Schwie- 
rigkeiten dieses  Tbeils  der  Differentialdiagnose  und  auf  die  verhäng- 
nissvollcn  Irrthllmcr  aufmerksam  gemacht,  welche  in  dieser  Richtung 
begangen  werden  können.  Im  Allgemeinen  mag  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  eine  mügllch.st  sorgfältige  Prtliung  des  Gesammtzustandes 
der  Kranken  in  allen  verdächtigen  Fällen  ebenso  uncrUUslich  ist, 
wie  die  genaueste  Uutersnchung  der  Theile,  in  welchen  die  lokalen 
Symptome  auftreten.  Die  Abwesenheit  sieht-  und  fühlbarer  Ver- 
änderungen in  Organen,  welche  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen  sind, 
gibt  häufig  einen  werthvoUcn  Anhaltspunkt  flir  die  Annahme  des 
nervösen  Charakters  der  Krankheit.  Oft  ist  es  aber  erst  nach  län- 
gerer Beobachtung  möglich,  hierüber  Gewissheit  zu  erlangen,  und 
namentlich  auch  darüber,  ob  nicht  eine  Corabination  von  Hysterie 
mit  örtlicher  Erkrankung  vorliegt. 

In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  gewisser  Fälle  von  Hysterie  von 

Fällen  materieller  Erkrankung  der  Wirbel  und  des  Rücken- 

ymarkes  kann  im  Wesentlichen  auf  früher  Gesagtes  verwiesen  wer- 
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den.    Seimerz  und  Emjjfindlicbkeit  in   den  Wirbeln,   die  bei    I'     ' 
riscbcn  so  häufig  vorkommen,  sind  liei  Rlickenmark!?kranklieiten  ii 
seltene  Erscheinungen,    Die  Gelegenheitijursacben,  welche  die  liyste 
lischcn  Lähmungen  herbeizuführen  pflegen  (p;?ychi8che  Einwirkungen 
in  der  Regel),   führen  nicht  so  leicht  zu  organischen  Veränderungen 
dc8  Klickenmarks.    Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  auch  Fälle  der 
letzteren  Art  vorkommen,   sowie  dass  den   hysterischeu  Lähun! 
nicht  immer  deutlich  derartige  Einwirkungen  vorausgehen.     Mm: 
Fälle  von  hysterischer  Paraplegie  mit  Sensibilitätsstörungen,  erhöhter 
Reflexerregbarkeit  und  Contracturen   gleichen   so    vollkommen    den 
anderen,  in  welchen  Myelitis  oder  Sklerose  in  bestimmten  Abscbniltcu 
des  Btlckenmarks  vorhanden  sind,  dass  die  Diagnose  sich  nur  aiu 
dem  Verlaufe  und  aus  den  sonst  vorhandenen  Erscheinungen  er:r'''r 
Am  wenigsten  wird  es  möglich  sein,  manche  der  günstig  verlauicu 
den  Fälle  von  sogenannter  Paralysis  ascendens  acuta  von  den  ähn- 
lich verlaufenden  hystcriseheu  Lähmungen  zu  unterscheiden.  —  Femer 
gibt  es  cinzehie  Fälle  der  miilti|»len  Hirn-  und  RUckentuarkb- 
sklerose,   welche   erst   in   ihren   späteren  Stadien   und  durch  den 
schlicsslicheu  Ausgang  mit  Sicherheit  von  der  Hysterie  untei-schieden 
werden  können.    Es  sind  dies  die  Fälle,  in  welchen  die  Lährauogs- 
erscheinungcn  hitußg  ihren  Ort  wechseln,  aufallsweise  Verschlimme- 
rungen und  oft  ebenso  plötzliche  Besserungen  eintreten  und  Krampf- 
anfäHc  und   HewusstseiusstiSruugcn    von   ähnlich   complicirter   Nnfi;;- 
wie    bei   der  Hysterie   vorkommen.    Auch   die    fltr  jene   Krankheit 
charakteristischen  Störungen  der  Deglutitiou  und  Articulafion  treten 
ja  bei  Hysterischen  hie  und  da  auf.  —  Die  hysterische  Hemiple- 
gie ist  in  der  Regel  durch   die  stark  ausgesprochenen  SensibiJitäts- 
störungen  und  durch  das  Fehlen  der  Facialis-  und  Zungenlähmuug 
von   den   durch   Apoplexie   und   Encephalitis   bedingten    Lähmungen 
leicht  zu  unterscheiden,  doch   kommen  bei  gewissen  LocalisatiMU.'u 
der   Gehirnherde    dieselben   Symptome    wie    bei    der    hysterischen 
Hemiplegie  vor  und  zuweilen   fehlen  bei  letzterer  die  charakteri>;tl- 
Bchen    sensiblen  Störungen.      Das  Auftreten  secundärer   trophiscLcr 
Störungen  in  den  gelähmten   Extremitäten  spricht   wohl  immer 
den  materiellen  Charakter  der  Erkrankung. 

Die  Krarapfaufälle  der  Hysterischen  von  denen  der  Epilep- 
tiker zu  unterscheiden,  ist  in  vielen  Fällen  ebenso  leicht  und  ein- 
fach, wie  es  in  anderen  unra()g]ich  ist.  Es  kommen  Anfälle,  die 
in  allen  Einzelheiten  als  epileptische  bezeichnet  werden  müssen,  bei 
cx(iuisit  hysterischen  Personen  vor  und  lassen  sich  nur  daran  aJs 
Theilerscheinungen  der  Hysterie  erkennen,  dass  sie  ebenso  wie  deren 
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andere  Symptome  wandelbar  in  ihrem  Auftreten  sind  und  in  mannig- 
fachster Weise  durch  andere  Symptome  substituirt  werden  können. 
Nur  in  diesem  Sinne  darf  ihre  Bezeichnung  als  hystero-epileptischer 
Anfälle  verstanden  werden.  Dem  einzelnen  Anfalle  liegt  jedenfalls 
derselbe  Erregungsvorgang  im  Gehirn  zu  Grunde,  mag  er  als  Folge 
der  Hysterie  oder  als  Folge  einer  jener  mannigfachen  anderen  Ur- 
sachen auftreten,  welche  die  habituelle  Epilepsie  herbcifUhrcn. 

Sehr  schwierig  kann  unter  Umatünden  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Hysterie  und  Hypochondrie  sein.  Manche  haben  die- 
selben sogar  fllr  im  Wesen tlieheu  identisch  gehalten  und  mit  einem 
dieser  Namen  beide  Krankheiten  bezeichnet,  oder  sie  unter  dem  ge- 
meinsamen Xamen  der  Vapeurs  u.  A.  zusammenfasst,  oder  auch,  wie 
Bouchut,  den  Begriflf  der  allgemeinen  Nervosität  so  weit  ausge- 
dehnt, dass  demselben  die  verschiedensten  Fälle  von  Hysterie  und 
Hypochondrie  unterzuordnen  wären.  Andere  endlich  haben  die 
Hysterie  des  weibliehen  und  die  Hypochondrie  des  mänclieheu  Ge- 
schlechts als  Erscheinungen  einer  und  derselben  Krankheit  bezeich- 
net, die  nur  durch  die  verschiedene  psychische  Constitution  beider 
Geschlechter  einen  etwas  verschiedenen  Stempel  erhalte.  —  Ich 
glaube,  dass  man  vorderhand  an  der  Trennung  beider  Krankheiten 
festhalten  rauss,  obwohl  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  sie  vielfache 
Berührungspunkte  darbieten  und  in  einander  übergehen.  In  den 
Fällen  von  Hysterie,  in  welchen  die  charakteristischen  EigenthUm- 
lichkeiten  des  psychischen  Verhaltens  und  namentlich  die  fortwähren- 
den Schwankungen  der  Stimmung  vorhanden  sind,  wird  die  Ver- 
wechslung nicht  leicht  gemacht  werden.  Lähmungen  von  der  Art 
der  hysterischen  kommen  bei  Hypochondern  fast  niemals  vor,  Krampf- 
anfälle nur  sehr  viel  seltener  und  nicht  von  der  Mannigfaltigkeit, 
wie  l>ei  Hysterischen.  Dagegen  tritt  in  manchen  Fällen  von  Hy- 
sterie eine  Art  der  Verstimmung  ein,  die  lediglich  als  hypochon- 
drische zu  bezeichnen  ist.  Es  gesellen  sich  hier  die  Erscheinungen 
der  Hypochondrie  in  ganz  analoger  Weise  der  Hysterie  zu,  wie 
in  anderen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Ei)ilepsie  oder  die  der 
Chorea.  Umgekehrt  künnen  in  Fällen  von  anfangs  reiner  Hypo- 
chondrie später  die  ErHcheinungen  der  Hysterie  auftreten.  Erst  eine 
genauere  Kenntniss  des  physiologischen  Zusammenhanges  der  Sym- 
ptome beider  Krankheiten  und  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Vor- 
gänge im  Nervensystem  wird  uns  in  den  Stand  setzen,  ihre  Grenzen 
schärfer,  wahrscheinlich  auch  in  wesentlich  anderer  Ricbtimg,  zu 
ziehen,  als  bisher. 

Uuutbwsk  ^  «|^«a.  FftlkOogi«  h.  Xiun^i«.    Bd.  XU.    i.  ^     -  31 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Hysterie   ist   qnoad  vitam  fast  imtner  eine 
günstige.    Die  Fälle  von  tödlichem  Ausgang  der  Krankheit  (durch 
Erstickung  in  Folge  von  Glottiskraoipf,  oder  im  Koma  nach  schweren 
eouvulsivischen  oder  kataleptiscben  Anfällen,  oder  durch  Erschiipfung 
nach    intensiven    Erregungszuständen    von   acuter   oder    chronischer 
Katur)  sind  so  ausserordentlich  seltene,  dass  man  im  Allgemeinen 
auch  l>ei  solchen  Symptomen  Hysterischer  unbedenklich   sein   kann, 
welche  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auftretend  die  grüssten  Be- 
sorgnisse erwecken  mUsstcn.    Solches  gilt  z.  B.  fUr  den  Marasmus, 
welcher  sich  nach  anhaltendem  hysterischem  Erbrechen,  oder  nach 
wiederholten  Blutungen  einstellt,  ebenso  ttir  die  tiefen  Ohnmächten, 
die  zuweilen  mit  und  ohne  Anfülle  bei  den  Kranken  auftreten   und 
Aehulichcs.     Allerdings  muss  man  in  solchen  Fällen  immer  die  Mög- 
lichkeit eines  sihlimmeu  Ausgangs  im  Auge  haben.  —  Sind  ander- 
weitige körjierliche  Krankheiten   vorhanden,   in   deren   Gefolge   ei 
die  Hysterie  aufgetreten  ist,   so  künnen  diese  »elbstverstilndlich  du 
Prognose  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  der  Kranken  ungünstige 
machen. 

So  selten  aber  die  Hysterie  als  solche  zum  Tode  fuhrt,  ebei 
selten  kommen  vollständige  Heilungen  derselben  vor.  Auch  wd 
diese  scheinbar  erzielt  worden  sind,  zeigt  sich  in  der  Regel,  ds 
die  geringste  Veranlassung  genügt,  um  die  Krankheit  wieder  hervor- 
treten zu  macheu.  Am  ungunstigsten  gestaltet  sich  bi  dieser  Hicl 
tnng  die  Prognose  fUr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Dispoeitioi 
zur  Krankheit  angeboren  ist  und  schon  in  der  Kindheit  die  erstes 
Symptome  auitreten.  In  solchen  Füllen  lässt  sich  gew^ihnlich  eine 
Zunahme  derselben  ttlr  die  Zeit  der  PubertUtsentwicklung  vorher-' 
sagen,  während  allerdings  nach  Al)lauf  dieser  Zeit  zuweilen  bedeu- 
tende liemissionen  eintreten.  Ebenso  kommen  aber  auch  dann  weiter 
Verschlimmerungen  vor,  die  sich  nicht  immer  deutlich  von  beson- 
deren Gclcgcnhcitsursachen  ableiten  lassen.  Die  letzte  Hoffnung 
bleibt  tUr  solche  Kranke  das  Alter  der  Decrepidität,  während  da- 
gegen gerade  die  Periode  der  Involution  oft  V^erschlimmerungen  her- 
beitllhrt  und  namentlich  zu  den  ausgcbildeteren  und  in  ihrer  Prognos 
absolut  ungünstigen  Formen  der  Geistesstörung  den  Anstoss  gibt. 

Die  günstigste  Prognose  gestatten  diejenigen  Fälle,  in  weichet 
die  Disposition  zur  Hysterie  und  diese  selbst  durch  nachweisbar« 
und  der  Behandlung  zugängliche  kürperliche  Krankheiten  erworbei 
ist.    Namentlich  wenn  Erschöpfungszustände  nach  schweren  Krank- 
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heiten  oder  nach  starken,  aber  nicht  andauernden  Blutiiogen  die 
Ursache  sind,  ist  eine  ausdauernde  Behandlung  am  häufigsten  von 
Erfolg  gekrönt.  Ebenso,  wenn  Erkrankungen  der  Genitalien,  deren 
Heilung  möglich  ist,  oder  wenn  Zustände,  die  an  sich  vortibergehen- 
der  Natur  sind,  wie  in  \ielcn  Fällen  die  Chlorose,  die  Hysterie  her- 
beigeföhrt  haben.  Sind  dagegen  die  verursachenden  Krankheiten 
an  sich  chronischer  und  unheilbarer  Natur,  wenn  sie  auch  nicht  das 
Leben  der  Kranken  bedrohen,  so  sind  die  Aussichten  auf  Heilung 
der  Hysterie  ungünstiger.  —  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
das  Grundleideu  gehoben  werden  kann  »ud  in  welchen  keine  an- 
geborene Disposition  vorliegt,  darf  man  in  seinen  Erwartungen  nicht 
allzu  kühn  sein.  Sehr  häufig  zeigt  sich  nämlich,  dass  der  ver- 
änderte Zustand  des  Nervensystems  fortbesteht,  auch  wenn  die  Ur- 
sache weggefallen  ist,  die  ihn  herbeigeführt  hat.  Es  gelingt  zwar 
dann  oft,  die  acuteren  und  bedvuküeheren  Symptome  der  Krankheit 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  aber  die  Disposition  zu  weiteren 
Ausbrüchen  bleibt  dem  Nervensystem  eingepflanzt  und  kommt  bei 
jeder  Gelegenheit  wieder  zur  Geltung. 

Das  Gleiche  gilt  illlr  die  durch  starke  psychische  Erregung  ver- 
ursachten Fälle  von  Hysterie.  Sie  gestatten  keineswegs  immer  eine 
so  günstige  Prognose,  wie  man  nach  der  kurzen  Dauer  der  schäd- 
lichen Einwirkung  verniutheu  könnte.  Dagegen  werden  die  Formen 
der  Krankheit,  welche  rein  auf  dem  Wege  der  psychischen  Ansteckung 
zu  Stande  kommen,  zuweilen  sehr  rasch  durch  einfache  Lsolirung  der 
Kranken  oder  durch  geeignete  moralische  und  körperliche  Behandlung 
geheilt. 

Anders  al«  flir  den  Gesammtverlauf  gestaltet  sich  die  Prognose 
hinsichtlich  der  Intensität  einzelner  Krankheitsabschnitte,  sowie  in 
Bezug  auf  die  einzelnen  Symptome  der  Hysterie.  Von  den  über- 
raschenden Remissionen,  die  nach  langem  Bestände  anscheinend 
schwerer  Symptome  vorkommen  können,  war  bereits  wiederholt  die 
Rede.  Solche  Remissionen  kommen  sowohl  in  den  Fällen  ange- 
borener, wie  in  denen  erworbener  Hysterie  vor,  zuweilen  ohne  er- 
kennbare Ursache,  zuweilen  in  Folge  moralischer  Einwirkungen  der 
verschiedensten  Art,  zuweilen  dadurch  bedingt,  dass  auf  natürlichem 
oder  künstlichem  Wege  die  Heilung  oder  Besserung  der  der  Hysterie 
zu  Grunde  liegenden  körperlichen  Krankheiten  erlbigt.  Solche  Re- 
missionen können  unter  Umständen  so  vollständig  sein,  dass  man 
mit  Schwierigkeit  den  Fortbestand  der  Krankheit  erkennt,  oder  ihn 
erst  dadurch  erfährt,  dass  später  unvermuthet  und  ohne  genügende 
äussere   Veraalasaung   wieder  E^acerbationea   erioigen«     Zuweilen 


532 


aber  besteht  auch  lediglirh  die  Disposition  jcnr  Hysterie  fort  ood  es 
bedarf  erheblicher  Gelegenheitsursacheu ,  uui  dieselbe  wieder  /nm 
Ausbrach  zu  bringen. 

Die  einzelnen  Symptome  in  der  sensiblen  und  motorischen  SpliJUe, 
sowie  die  Veränderungen  der  Circulation  nnd  Secretion  -sind  slmml- 
licb  der  Rückbildung  fähig,  auch  wenn  sie  noch  so  lange  besfande«, 
oder  sich  noch   so   häufig   wiederholt   haben.     Von  keinem    ein/"- 
derselben  lägst  sich  mit  Bestimmtheit  vorhersagen,   ob    e«  d:r 
oder  \ ergehen  wird.    GewMimlich  findet  man  aber,  dass  das  gh 
Symptom,  wenn  es  wiederholt  autgetreten  ist,   hartnäckiger   wird, 
und  später  nicht  mehr  durch  dieselben  Einwirkungen  beseitigt  wcnleo 
kann,    wie  bei  seinem  ersten  Auftreten.  —   Welche  Symptome  der 
Hysterie  im  Verlaufe  eines  bestimmten  Einzelfalles  noch  erscheinen 
werden,  lässt  sich  fast  niemals  vorhersagen,  obwohl  die  UäuBgkcit 
gewisser  Combiuationen ,  wie  die  der  Lähmung  mit  Anästhesie,  der 
Krämpfe  mit  erhöhter  Schmerzempfindlichkeit  u.  A.,  zuweiten  Ver- 
muthungcn  in  dieser  Richtung  gestatten. 

Die  ungünstigste  Prognose  von  einzelnen  Symptomen  bediogeo 
die  tiefer  gehenden  und  andauernden  psychischen  Störungen.  Vor- 
tlbergehendc  Erscheinungeu  dieser  Art,  auch  wenn  sie  von  grossei 
luteusität  sind,  kiinnen  zwar  ohne  weitere  Bedeutung  för  den  wei- 
teren Verlauf  bleiben.  Sind  aber  die  Zeichen  der  moralischen  Ver- 
kehrtheit, der  Folie  raisnnnante,  einmal  deutlich  entwickelt,  oder 
haben  sich  fixe  Wahnvorstellungen  ausgebildet,  so  ist  wohl  niemals 
eine  völlige  Wiederherstellung  zu  erwarten.  Eher  kommt  diese  vor 
bei  den  reiu  melancholischen  Zuständen  Hysterischer,  wenn  diese 
nicht  in  der  ganzen  Entwicklung  der  Kranken  schon  eine  Rolle  ge- 
spielt haben  und  so  zur  unausrottbaren  Gewohnheit  geworden  sind. 
Die  Aniillle  von  einfacher  Tobsucht,  die  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  auftreten,  siud  ebenfalls 
einer  völligen  Rückbildung  fähig,  kOnnen  aber  auch  zu  unheilbaren 
psychischen  SchwächezusUlnden  ftlhrcn. 


Therapie. 

1)  Prophylaxis. 

Die  Seltenheit  vollständiger  Heitungen  der  einmal  ausgebildeten 
Krankheit  lässt  es  um  so  wichtiger  erseheinen,  die  leisen  Anfänge 
derselben  zu  bekämpfen  und  zu  verhindern,  dass  aus  dem  Zustande 
der  hysterischen  Disposition  sich   die   Krankheit   selbst    herausent- 
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wickle.  —  Eine  solche  Einwirkung  ist  vorzugsweise  nn'Sglich  iiu 
kiudiichcn  und  jugendlichen  Alter;  aber  allerdings  wird  der  Arzt 
in  der  Regel  erst  zu  Käthe  gezogen,  wenn  die  scbliuimen  Folgen 
eines  tcblerhatlen  Regimes  zu  Tage  treten  und  bereits  nicht  mehr 
die  Anlage,  sondern  schon  die  Krankheit  selbst  zu  behandeln  ist. 
Hat  man  Gelegenheit,  in  Fällen  von  angeborener  Disposition  recht- 
zeitig zu  ratheu,  so  ist  nach  den  Grundsätzen  zu  verlabren,  welche 
bereits  bei  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert  wurden,  das  heisst, 
es  ist  auf  Vermeidung  derjenigen  Fehler  der  Eraiehung  zu  dringen, 
welche  notorisch  der  Entwicklung  der  Hysterie  Vorschub  leisten. 
Da  die  Schwäche  des  Körpers  so  häufig  in  dieser  Riehtang  schäd- 
lich wirkt,  so  ist  ihr  mit  allen  Mitteln  entgegen  zu  arbeiten.  Die 
Diät  niuss  namentlich  überwacht  und  duttir  gesorgt  werden,  dasa 
den  Kindern  nur  kräftige  und  leicht  assimilirbare  Nahrung  zugeflthrt 
wird.  Die  grenzenlose  Nachsicht,  welche  manche  Eltern  in  dieser  Hin- 
sicht üben,  ftlhrt  nicht  nur  dazu,  dass  sich  die  Kinder  fortwährend 
mit  Leckereien  den  Magen  verderben,  sondern  dass  sie  Überhaupt 
einen  Widerwillen  gegen  alle  gesunde  und  nahrhafte  Kost  bekommen. 
Es  entwickeln  sich  so  zuweilen  frtlhzeitig  Zustände  von  hochgradiger 
Erschöpfung  und  Maraemus  und  ein  ganzes  Heer  von  hysterischeu 
Sj^TOptumen,  die  man  rasch  vermindern  kann,  wenn  es  gelingt,  sich 
dem  Rinde  gegenülier  u*  viel  Autorität  zu  verschaft'en,  dass  es  sich 
eine  vernünftige  Regulirurig  seiner  Diät  gefallen  Ulsst.  —  Nicht 
minder  wichtig  ist  es,  in  solchen  Fällen  drohender  Verweichlichung 
und  Schwäche  fUr  Abhärtung  des  Krtrpers  gegenüber  den  Einfldssen 
der  Witterung  und  für  Gewöhnung  an  Muskelanstrengungen  zu  sorgen. 
Regelmässige  Bewegung  in  frischer  Luft,  kalte  Bäder  im  Sommer, 
Schwimm-  und  TumUbungeu  u.  dgl.  müssen  fUr  solche  Kinder  auf 
das  wärmste  empfohlen  werden,  während  das  viele  Stillsitzen  hm 
Hause  und  das  ängstliche  Hüten  vor  jedem  Luftzug  und  vor  jeder 
etwas  unbequemen  Leistung  als  entschieden  gefnlirlich  zu  bezeichnen 
ist.  Die  Abhärtung  gegen  körperlichen  Schmerz  ergibt  sich  bei 
einem  solchen  auf  körperliche  Kräftigung  zielenden  Verfahren  ganz 
von  selbst.  Besondere  Sorge  ist  auch  dafür  zu  tragen,  dass  die  bei 
nervös  angelegten  Kindern  so  otl  vorhandene  Schreckhaftigkeit  und 
Aengstlichkeit  beseitigt  werde,  und  dass  sie  sich  gewöhnen,  der- 
artige Regungen  zu  unterdrücken,  ihre  Scheu  vor  gewissen  Thieren, 
vor  dem  Aufentlialt  in  dunkeln  Räumen,  vor  dem  Alleinsein  u.  s.  w. 
zu  überwinden. 

So  sehr  aber  die  Wichtigkeit  dieser  Grundsätze  einleuchtet,  so 
ist  doch  uicht  genug  davor  zu  warueu,  dass  hier  uieht  das  richtigo 


534 


JoLLY,  Hysterie, 


Maa88  Überschritten  und,  wie  man  es  so  häufig  findet,  mit  cincm^Q 
wissen  Fanatisüius  die  Abhärtung  betrieben  werde,  welcher  ohne  Rlldi| 
siebt  auf  die  LeiBtungsfäbigkcit  des  betreffenden  Individuums  deBSCfl 
Kräfte  zerstört,  statt  sie  zu  fördern.  Gerade  diese  nervösen  Ki]|^H 
um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  ja  so  häufig  von  Hause  WM 
scbwäcblich;  muthet  man  ihnen  nun  Anstrengungen  zu,  welchen  sim 
nicht  gewachsen  sind,  so  wird  die  nachfolgende  Erschöpfung  ein« 
um  so  grössere  und  das  Selbstvertrauen  schwindet,  statt  sieb  ^d 
beben.  Werden  sie  gar  durch  Drohungen  und  Strafen  angetriebenj 
das  zu  leisten,  was  sie  nicht  leisten  können,  so  ist  man  um  so' 
sicherer,  verschüchterte,  ängstliche,  willenlose,  und  eben  deshalb« 
ganz  von  ihren  Empfindungen  beherrschte  Naturen  zu  erreugenJ 
Ebenso  ist  vor  den  Versuchen  zu  warnen,  den  Kindern  plötzlich  und] 
durch  gewaltsame  Mittel  das  Fürchten  und  Erschrecken  abzuge-J 
wohnen.  Es  sind  verschiedene  Fälle  bekannt,  in  welchen  gerade] 
durch  solche  Versuche  (indem  mau  sie  z.  B.  plötzlich  im  Dunkeln] 
allein  tiess,  oder  sie  zwang,  Thicrc  anzurühren,  vor  denen  sie  sich] 
lUrchteten  u.  s.  w.)  die  hysterische  Disposition  befestigt  oder  anchl 
schon  der  Ausbruch  schwerer  Symptome  herbcigetUhrt  wurde.  — 
Die  Einwirkung  auf  die  geistige  Entwicklung  hat  im  Wesentlichen! 
nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  geschehen,  wie  die  auf  diel 
körpcrticlie.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  das  richtige  Individua-| 
lisircQ  und  um  die  Vermeidung  der  Estremo.  Besonders  wichtig  1 
ist  es  aber  auch  hier,  die  Nachtheile  allzu  grosser  Anstrengungen 
fern  zu  halten,  wie  sie  gerade  oft  von  nervösen,  geistig  frühreifen 
Kindern,  theils  aus  eigenem  Antriebe,  theils  auf  Veranlassung  ehr- 
geiziger Eltern  und  Lehrer,  gemacht  werden. 

Von  erhöhter  Wichtigkeit  sind  alle  diese  Erziehungsregeln  in 
der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  da  ja  in  ihr  noch  \iele  Schäd- 
lichkeiten hinzukommen,  welche  die  Entwicklung  der  Hysterie  be- 
fördern können.  Freilich  ist  es  in  dieser  Periode  oft  schon  zn 
spät,  um  den  bereits  krätUg  aufgeschos-seuen  Keim  der  Krankheit 
noch  wirksam  zu  bekämpfen.  Besondere  Berlicksichtiguug  verdient 
bei  Mädchen  die  gerade  in  diesem  Alter  am  häufigsten  auftretende 
Chlorose,  welche  nach  bekannten  Gnindsätzeu  zu  behandeln  ist.  — 
Ueber  das  zuträgliche  körperliche  und  psychische  Regime  in  der 
Periode  der  Pubertätsentwicklung  ist  dem  schon  Augeftlhrteu  nichts 
weiter  hinzuzufügen,  als  dass  man  vermeiden  muss,  allzu  frühe  die 
Klndersrhuhe  vertreten  zu  lassen  und  dass  der  gerade  in  dieser 
Zeit  80  häufig  auftretenden  Neigung  zur  Schwärmerei  und  zur  ü 
gebung  an  phantastische  Träumereien  vorsichtig  entgegengearbeitel 
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werden  miiss.    Die  weiteren  Folgerongen  aus  diesen  Grundsätzen  er- 
geben 8ich  von  selbst. 

Ueber  prophylaktische  Mnatisregeln  gegen  Hysterie  im  Alter  der 
Reife  ist  nur  wenig  Besonderes  zu  bemerken.  Dieselben  kommen 
vorwiegend  daun  in  Frage,  wenn  durch  körperliche  Krankheiten 
oder  durch  moralische  Erregungen  sich  die  Disposition  zur  Hysterie 
entwickelt  hat,  oder  auch,  wenn  die  Krankheit  selbst  bereits  zum 
Ausbruch  gekommen  war,  aber  wieder  zurückgetreten  ist  und  nur 
die  Disposition  zur  Wiedererkrankung  hinterlassen  hat  Es  kommen 
hierbei  wesentlich  die  gleichen  Regeln  in  Betracht,  wie  fUr  die  Be- 
handlung der  Krankheit  selbst.  Gleich  hier  zu  besprechen  ist  nur 
der  häufig  gegebene  Rath,  Mädchen,  l)ei  welchen  die  Disposition 
zur  Hysterie  besteht,  frühzeitig  zu  verheirathen,  sowie  überhaupt 
das  Heil  aller  nervösen  Frauen  in  der  Ehe,  respective  im  geschlecht- 
lichen Umgang  zu  suchen.  In  dieser  Weise  kann  in  einzelnen  Füllen 
Nutzen  gestiftet  werden,  vorausgesetzt,  dass  die  eingegangene  Ehe 
eine  glückliche  ist  und  nicht  in  sich  selbst  den  Keim  zu  solchen 
Einwirkuogcn  trägt,  welche  <lie  Entwicklaug  der  Hysterie  begünsti- 
gen, vorausgesetzt  ferner,  dass  es  sich  um  körperlich  kräftige,  voll- 
saftige und  bereits  vollständig  entwickelte  Individuen  handelt.  Viel 
häufiger  wird  aber  in  dieser  Riehtuug  geschadet,  als  genutzt  und 
geradezu  verwerflich  ist  es,  schwächlicheu ,  blutleeren  Mädchen,  bei 
denen  die  ganze  köqjerliche  Entwicklung  verspätet  eingetreten  ist, 
den  Rath  der  frühzeitigen  Vcrchelichung  zu  gebeu.  Wenn  die  Sache 
auch  anfangs  gut  geht,  so  siebt  mau  fast  regelmässig  in  solchen 
Fällen,  dass  die  Einwirkungen  der  Schwangerschait  und  Entbindung 
die  vorhandenen  Kräfte  übersteigen  und  diejenigen  Symptome  zum 
Ausbruch  bringen,  die  mau  eben  durch  ihren  Eintritt  zu  verhindern 
glaubte. 


2)  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit. 

Dieselbe  kann  in  doppelter  Richtung  unternommen  werden,  in- 
dem erstens  versucht  wird,  die  Ursachen  zu  beseitigen,  welche  den 
abnormen  Zustand  des  Nervensystems  herbeigeltlhrt  haben,  und  indem 
zweitens  die  Beseitigung  dieses  Zußtaudcs  selbst  durch  unmittelbar 
auf  das  Nervensystem  wirkende  Mittel  angestrebt  wird. 

a)  Eine  Beseitigung  der  Krankheitsursachen  kann 
natürlich  nur  in  den  Fällen  versucht  werden,  in  welchen  die- 
selben sicher  gekannt  siud.  Aber  auch  wo  dies  der  Fall  ist,  gilt 
häiiiig  dttr  Sata,   welcher  bei  Erüft&riiag  def  X^fognose  aufgeatellt 
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wurde:  die  Erkrankuug  des  Nervensystems  kaim  eine  selbst-*  - 
geworden  sein  and  fortdauern,    wenngleich  die  Ursache,  wd 
zu  Grunde  liegt,  aufgehört  hat,  zu  wirken.    Mit  diesem  Vorbehalt 
wird  man  es  zunächst  ver.suchen,  in  denjenigen  Füllen  den  Causal- 
iudicationeu    naohxukomnien,    in    welchen   körperliche    Krank- 
heitszustände  die  alleinige  oder  doch  die  vorwiegend«  Ursache 
der  Krankheit  sind.     Am  häufigsten  hat  man   Veranlassung,  gegen 
die  Zustände  von  primärer  oder  secundärer  Anämie  zu  Feld 
zu  ziehen  und  die  diätetischen   und  arzneilichen  Mittel  anzuwenden, 
welche   als    sogenannte    tonisirende    und    roborirende   bd 
Selbstverstäudlieb    «pielen    aus    diesem    Grimde    die    vo 
Eisenpräparate  und  besonders  der  Gebrauch  der  stahlhaltigen  Quel- 
len eine  grosse  Eollc   bei  der  Behaudlimg   der  Hysterie.      In  den 
meisten  dieser  Fälle   bedarf  lerner   der  Zustand   des   Verdauungs- 
kanals einer  besonderen  Berücksichtigung  und   die  roborirendo  Be- 
handlung wird  oft  erst   miJglieh,    nachdem   die   bestehenden  Mageo 
und  Darmkatarrhe,  der  Appetitmangel,  die  Hyperästhesie  der  Magen- 
scliloimhaut   durch    entsprechende    Mittel    beseitigt   sind.     Da   nt 
gerade   diese  Fimctionsstfirungen   auch   als  Folgeerscheinungen  dei 
Hysterie  selbst  auftreten  können,  so  kommt  es  vor,  dass  man  mit! 
den   gebräuchlichen   Mitteln   gegen   dieselben  nichts  ausrichtet   und 
darauf  .ingewiesen  ist,  zunächst  die  liebandlung  der  Hysterie  scIbfllJ 
in   Allgriff  zu   ncbnieu,    um  dann,    nach   Besserung  einzelner   ihrer] 
Symptome,  der  causaleu  Indication  genügen  zu  kOnnen,  —  Auch  inj 
vielen  der  Fälle  von  Hysterie,   in  welchen  andere  Heilmittel  ange- 
zeigt  sind  und  in   welchen  namentlich  die  psychische   Behandlung] 
von  Wcrth  ist,  besteht  gleichzeitig  die  MUglicbkcit,  durch  Einleitung] 
eines  rüborirendcu,   die  Blutmischung  verbessernden    und    den  Ge- 
sammtblutgehalt  vermehreuden  Verfahrens  die  Genesung  zu  bcfi^rdem.! 
Seltener  als  tllr  die  roborirende  Behandlung  bestehen  bei  Hyste- 
rischen Anzeigen  für  Verminderung  der  Blutmenge  durch] 
allgemein    schwächende   Einwirkungen    und    diirch    directe    Biutcnt- 
ziehungen.    Die  Vcnäsectionen,  die  nian  in  früherer  Zeit  mit  gro>öer^ 
Vorliebe  angewendet  und  bei  manchen  Hysterischen  in  uuglaublichei 
Häufigkeit   wiederholt   hat,    sind   heutzutage  fast  nicht  mehr   unter! 
den   gegen  die  Krankheit  gebrauchten  Mitteln   zu  nennen.    In   derf 
That  bestehen  nur  ganz  ausnahmsweise  Indicationen  fUr  dieselbcji, 
wenn  bei  unverkemibar  vollblütigen  Individuen  sich  die  vorhandeiieo^ 
ncn'üsen  Erscheinungen  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Folgen  von  Ge- 
himbyperämie  ansehen  lassen,  uamcnttich   wenn  sich  in  schwcrei 
Xrampfanfällen   bei   solchen  Individuen   starke  Cyanose  entwickelt 
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Erstickung  droht,  lii  den  äusserst  seltenen  Fällen  der  letzteren 
Art  dllrttc  eine  Eröffnung  der  Vena  jugnlaris  am  Halse  der  Venli- 
section  an  der  gewöhnliclien  Stelle  vorzuziehen  sein.  —  Amenorrhoe 
neben  allgemeiner  Plethora,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  von  Hysterie 
vorkommt  (zuweilen  auch  als  Ursache  der  Plethora)  kann  die  Jndi- 
eation  zu  einer  allgemeinen  Blutentzieliung  werden.  In  diesen  Fällen 
thut  BLan  aber  gut,  zuuUohst  die  bekannten  Emmenagoga,  die  Sahina 
a.  8.  w.,  zu  versuchen,  und,  wenn  diese  wirkungslos  bleiben,  die  Blu- 
tung nicht  durch  Venäsection,  sondern  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egehi  an  die  Vagiualportion  einzuleiten.  Man  muss  jedoch  berück- 
sichtigen, dass  das  Fehlen  der  Menstruation  bei  Hy.sterischen  viel 
häufiger  die  Folge  als  die  Ursache  der  Krankheit  ist  und  dass  das 
geröthetc  and  gedunsene  Gesicht,  das  man  bei  vielen  Hysterischen 
findet,  durchaas  kein  Beweis  für  das  Vorhandensein  allgemeiner 
Plethora  ist,  vielmehr  neben  ausgesprochener  Anämie  bestehen  kann. 
Die  Fälle,  in  welchen  die  Blutentziehungeii  nlUzen,  sind  daher 
ziemlich  seltene,  während  dagegen  sehr  häufig  durch  dieselben 
positiv  geschadet  wird  —  Dasselbe  gilt  für  die  andern  schwächcudcu 
Behaudlungsmetliodcn,  die  Entziehungskuren,  die  wiederholte  Dar- 
reichung von  starken  Brech-  und  Abführmitteln,  die  noch  jetzt  von 
maucheu  Aerzteu  für  unerlässlich  bei  der  Behandlung  der  Hysterie 
gehalten  werden ,  ebenso  fllr  die  lauge  Zeit  hindurch  unterhaltenen 
Eiterungen  durch  Haarseile ,  Fontanelle  u.  dergl.  Audi  wo  diese 
Mittel  gegen  einzelne  Symptome  der  Hysterie  als  sogeuannte  revul- 
sive  oder  ableitende  gebraucht  werden,  sieht  man  sie  viel  häufiger 
schadeu  als  nützen,  weil  sie  regelmässig  zur  Verschlechterung  des 
allgemeinen  Ernährungszustandes  beitragen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Erfüllung  der  causalen  Indi- 
catinn  in  vielen  der  Fälle,  in  welchen  Erkraukangen  der  Geni- 
talien der  Hysterie  zu  Grunde  liegen.  Es  kann  hier  nicht  näher 
auf  die  verschiedenen,  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  angehürigcn 
Behandlungsmethoden  der  »einzelnen  Formen  dieser  Erkrankungen 
eingegangen  werden.  Je  nach  der  Lage  des  Falls  wird  die  ürtliche 
Anwendung  von  Aetzmitteln  and  Adstriugentien,  von  Injectionen  und 
Sitzbädein,  die  Einttlbrung  von  Pcssarium  und  Sonde,  sowie  die 
eigentlich  operativen  Eingriffe  uöthig.  Viel  häufiger  ist  auch  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vagina Iportion  durch  entzündliche 
Veränderungen  am  Uterus  angezeigt,  als  in  früher  angetllhrter  Weise 
durch  das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  allgemeiner  Plethora. 
Die  Untersuchung  der  Genitalien  ist  in  keinem  Falle  von  Hysterie, 
in  wddiem  aueli  um  einiger  YerdauUt  &tü'  ^^^'^^^'^r.y^jg^fiA'sdbett 
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besteht,  za  unterlassen;  finden  sich  solche  der  Behandlung  zugänglicba^ 
Erkrankungen,  so  muss  diese  in  erster  Linie  in  Angriff  geDomiuen  wer- 
den. In  dieser  Weise  sind  nicht  selten  überraschende  Erfolge  zu  er- 
zielen —  wenn  nicht  vollständige  Heilung  der  Krankheit,  so  doch  be- 
deutende Abschwächung  derselben  und  Rückgang  vieler  lästiger  und 
vorher  äusserst  hartnäckiger  Symptome.  Wird  gleichzeitig  den  Hbri- 
gen  Indicationen  genügt,  die  durch  die  Ortliche  Krankheit  bedinge 
allgemeine  Anämie  beseitigt  und  dem  psychischen  Verhalten  der 
Kranken  die  gebührende  Sorgfalt  zugewendet,  so  können  in  suleheu 
Fällen  sogar  Radicalheilungen  erzielt  werden. 

Ganz  verkehrt  aber  ist  es,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  auch  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  der  Befund  an  den  Genitalien  ein  negativer 
ist,  oder  allenfalls  unbedeutende  Katarrhe,  geringe  Lageveränderuugen 
des  Uterus  ohne  entzündliche  und  ohne  Druckerscheinungen  und  der- 
gleichen vorhanden  sind,  jene  örtlichen  Mittel  (die  Injcctionen,  Aetzun- 
gen,  wiederholten  Sondirungeii,  Blutentziehimgen  u.  s.  w.)  anzuwenden, 
welche  doch  nur  bei  Ertlicher  Erkrankung  einen  Sinn  haben.  Die 
übertriebene  Anwendung  dieser  Mittel  schadet  sogar  unter  Umstäu- 
den  direct,  indem  sie  Krankheitszustände  LerbeifÜhrt,  wo  vorher 
keine  bestanden  haben.  Auch  die  ohne  periphere  Ursache  auftre- 
tenden Schmerzen  und  Hyperästhesien  in  den  Genitalien  und  Ilam- 
werkzeugcn,  ebenso  die  Krämpfe  daselbst,  verlangen  durchaus  nicht 
immer  eine  örtliche  Behandlung,  da  sie,  wie  wir  gesehen  haben, 
auch  als  Symptome  der  Hysterie  selbst,  als  exccntrisch  i)rojicirte 
Erscheinungen  auttreten  können.  In  solchen  Fällen  hat  natürlich 
auch  das  Verschwinden  dieser  Symptome  nicht  die  Bedeutung  einer 
Entfernung  von  Krankheitsursachen. 

Der  CausalindicatioD  in  psychischer  Beziehung  zu 
genügen,  ist  nur  selten  möglich,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  mau 
die  moralischen  Ursachen  der  Krankheit  meist  nicht  genügend  er- 
fährt; doch  auch  wenn  dies  der  Fall  ist,  steht  es  gewöhnlich  nicht 
in  der  Macht  des  Arztes,  dieselben  zu  entfernen.  Nur  zuweilen 
vermag  derselbe,  wenn  er  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  nähereu 
Einblick  in  die  äusseren  Umstände  der  Kranken  zu  thun  und  deren 
Vertrauen  zu  gewinnen,  auch  wirklieh  handelnd  einzugreifen.  Die 
Beseitigung  quälender  Missverständuiase  zwischen  den  Kranken  und 
ihren  Angehörigen,  die  Loslösung  der  erstereo  aus  Verhältnissen,  in 
denen  sie  sich  unglücklich  fühlen,  ihre  zeitweise  oder  dauernde  Ent- 
fernung ans  einer  ihnen  schädlichen  Umgebung,  die  Erttilhmg  eines 
Lieblingswunsches,  die  Ermögliehung  einer  ersehnten  Heirath  u.  A. 
kann  unter  Umständen  Wunder  wirken.     Um  aber  nicht  zu  viel  in 
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dieser  Beziehung  zu  erwarten,  bedenke  man,  dass  Hysteribche  den 
Keim  zum  Uut'riedeu  und  zum  Kummer  in  der  eigenen  Brust 
tragen,  und  halte  •  nicht  fUr  Ursache  der  Krankheit,  was  ihre 
Folge  ist. 

b)  Von  den  verschiedenen  Heilverfahren,  deren  Zweck  die  Be- 
seitigung der  selbstständig  gewordenen  Krankheit  ist,  haben  wir  zu- 
nächst der  sogenannten  specifischen  Behandlung  der  Hysterie 
zu  gedenken.  Die  Hau[ttmittel,  welche  als  Specifica  von  Alters  her 
Ruf  gemessen,  zeichnen  sich  durch  einen  penetranten,  zum  Theil 
sehr  widerwärtigen  Geruch  aus,  während  von  ihren  sonstigen  phy- 
siologischen Eigenschaften  nur  weniges  bekannt  ist,  was  die  Art  ihrer 
Wirkung  verständlich  machen  könnte.  Fast  scheint  es,  dass  es  da- 
bei mehr  auf  den  Gestank  ankomme,  als  auf  den  von  Valentiner 
betonten  starken  Gehalt  einiger  dieser  Mittel  an  Kohleustoff  und 
Wasserstotf,  durch  welchen  sie  zu  einer  besonderen  Wirkung  auf  die 
fettartigen  Substanzen  des  Nervensystems  befähigt  sein  sollen.  Früher, 
als  man  die  hysterischen  Symptome  noch  von  Wanderangen  der  Ge- 
bärmutter abhängen  liess,  hat  man  sogar  die  Ansicht  gehabt,  dass 
die  letztere  durch  unangenehme  Gerüche  von  ihrem  angemaassten 
Platze  vertrieben  werden  könne,  während  sie  umgekehrt  durch  wohl- 
riechende Substanzen,  die  in  Form  von  Salben  und  Bädern  u.  s.  w. 
die  Genitalien  berühren,  veranlasst  werde,  ihre  normale  Stelle  bei- 
zubehalten oder  wieder  ein/.iniehmen.  Das  bekannteste  antihysterische 
Mittel  ist  wohl  die  Asa  foetida,  welche  man  theils  inuerlich  in 
Pillenlorm,  theils  in  Form  von  Kiystieren  gebrauchen  lässt,  welche 
ausserdem  in  der  Aqua  antähysterica  foetida  enthalten  ist.  In  ganz 
gleicherweise  wird  das  Gummi  Galbanum  angewendet.  Es  gibt 
wohl  heutzutage  wenig  Aerzte  mehr,  welche  Kadicalheilungen  durch 
eines  dieser  beiden  Mittel  glauben  bewirken  zu  können;  am  häutigsten 
kommen  sie  noch  während  schwerer  hysterischer  Anfälle  in  Kiystieren 
zur  Verwendung,  sind  aber  auch  da  von  äusserst  problematischem 
Werth.  Auffallend  ist,  dass  manche  Hysterische  den  Geruch  der 
Asa  foetida  nicht  unangenehm  finden.  —  Häufiger  als  von  diesen 
Mitteln  wird  noch  jetzt  von  der  Radix  Valerianae  Gebrauch 
gemacht.  Man  gibt  sie  theils  als  Infus,  theils  in  Form  der  einfachen 
und  der  ätherischen  Tinctur;  sie  ist  ebenfalls  ein  Bestandtbeil  der 
Aqua  antihysterica  foetida,  ferner  wird  sie  als  Zusatz  zu  Kiystieren, 
Sitzbädeni,  Umschlägen  vcr>vendet.  In  der  Voraussetzung,  dass  die 
Baldriausäiire  der  wirksame  Bestandtbeil  sei,  hat  man  auch  ver- 
schiedene Salze  der  letzteren,  namentlich  das  Ziucum  valeriauicum, 
gegen  Hysterie  empfohlen.    Man  schreibt   der  Valeriana  namentlich 
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eine  krampfstillende  Wirkung  zu  und  hält  sie  daher  inisbrx  i» 

den  Fällen  für  wirksam,  in  weklien  allgeuieinc  oder  partielle  h  ,  ■, 
vor  allem  solche  in  der  Muskulatur  des  Verdauunfjskauals,  vor- 
handen sind.  Bei  derartigen  Zuständen  scheint  sie  in  der  Tliat  oft 
einen  symptomatischen  Werth  zu  besitzen;  radicalc  Heilungen  abeij 
briogt  sie  nicht  wohl  zu  Stande.  Charakteristisch  ist  es,  das»  niAncbd 
Hysterische  durch   den   blossen  Genich  der  Valeriana  Erlei* ' 

spUren    und   dass   mau   zuweilen    ihre    Krampfzustäiidc    veru ..a, 

kann,  indem  man  sie  etwas  auf  ein  Tuch  geträufelte  Valerianatinctiirj 
einathmen  lasst.  —  Ebenso  rein  symptomatisch  bei  einzelnen   hysto«] 
rischeu   Zufällen  wirk^^m,  aber   ohne   dauernden  Einfluss    auf   dioJ 
Krankheit  ist  das  vielgerühmte  Castoreum   imd  der  Moschus,! 
welche  beide,  vorwiegend  in  Form  der  Tinctur  gebraucht,  als  speci«! 
fische  Antibysterica  angeschen  wurden.    Auch  tllr  die  übrigen  Mittel, 
welchen  man  eine  analoge  Bedeutung  beigemessen  hat,  so  die  Am- ' 
moniak-,  Zink-,  Kupfer-,  Silberpräj)arate,  ferner  die  Belladonna,  daa 
Strammoniura ,  den  Hyoscyamus  und  viele  andere,  gilt  das  Gleiche^ 
nur  dass  sie  auch  in  symptomatischer  Beziehung  von  noch  geringererj 
Bedeutung  sind  als  die  vorher  genannten.  | 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  das  Opium   un«l    «teiooJ 
Präftarate,  das  schon  seit  alter  Zeit  in  der  Behandlung  der  HysteHcl 
eine  Rolle  spielt  und  das  auch   neuerdings  als  Radicalmittel   gegeql 
dicvselbe  gerühmt  wird.     Gen  drin  behauptet  über  die  Hält\e  seineil 
Hysterischen  durch   consequente  Anwendung   von  Opium  geheilt  z\a 
haben  und  auch  Briquet  spricht  von  Heihmgen  in  nicht  zu  schwerenj 
und  nicht  bereits  chronisch  gewordenen  Fällen.     Man  soll  mit  kleincoJ 
Dosen  beginnen  und  allmählich  bis  zu  grossen  vorgehen,  dann  huig-J 
sam    wieder   nachlassen,     Dass  Hysterische   zuweilen   eine   enormM 
Toleranz  gegen  Opium  und  Moqihinm  zeigen,  wie  Briquet  angibtJ 
ist  richtig.     Wenn  man  in  Fällen,   iu  welchen  Schlaflosigkeit,  allg^l 
meine  Hyperästhesie  und  die  ent.sprccbcnde  Aufregung  einen  höheren 
Grad  erreicht  haben,   Wirkung   sehen  will,  muss  man  ot^  rasch  zu 
Opiumdosen   von   2  bis  I  Decigranim  mehrmals  im   Tag  ansteigen, 
oder  ebenso  oft  Morphium  in  Quantitäten  von  5  bis  10  Centigramm 
innerlich  oder  snluutan  geben.     Ucbrigene  ist  diese  Toleranz  durch- 
aus keine  allgemeine.     Manche  Hysterische    werden  sehr  leicht  nar- 
kotisirt  dnrch  ganz  geringe  Dosen;    andere  vertragen  die  NarcoticA 
überhaupt    nicht,    bekommen   Erbrechen    und    andere    unaiii:. 
Nachwirkungen,    wehlie   die    Anwendung    dieser   Mittel   uim    _       i 
machen.    Auf  keinen  Fall   darf  man  daher  mit  gi'osseu  Dosen  be- 
ginnen.    Was  ima  den  Nutzen  dieser  Mittel  betritft,  so  sind  sie  als 
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lymptomatische  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  gradezu  unentbehr- 
lich. In  deu  heilbaren  Fällen  nnterstlttzen  sie  in  der  Regel  sehr 
die  sonst  indicirten  Kurmethoden  und  in  vielen  der  chronischen,  un- 
heilbaren Füllen  bringen  sie  wenigstens  in  einzelnen  Krankheits- 
perioden und  gegenltber  einzelnen  Symptomen  wesentliche  Erleich- 
terung. Dasi*  sie  aber  im  Stande  wären,  wirkliche  Heilungen  der 
Hysterie  zu  Wege  zu  bringen,  sei  es  durch  ihre  Einwirkung  auf 
den  Ernährungszustand  des  Nervensystems,  sei  es  durch  dauernde 
Verminderung  der  krankhaft  erhöhten  Sensibilität,  halte  ich  nach 
meinen  Erfahningen  für  ebenso  unwahrscheinlich,  als  mir  ein  solcher 
Effekt  fttr  andere  Geistesstörungen  unerwiesen  zu  sein  scheint,  fUr 
welche  ebenfalls  die  consequeute  Opium-  und  Morphiunibchand- 
lang  als  radicale  gerühmt  wird.  —  Immer  muss  man  sich  auch  von 
vornherein  klar  machen,  dass  vielen  Kranken,  und  zwar  gerade 
Hysterischen,  das  einmal  angewöhnte  Opium  (ider  Morphium  so  wenig 
wieder  abzugewöhnen  ist,  wie  Gewohnheitstrinkern  der  Alkohol,  und 
dass  diese  Mittel  nach  jahrelangem  Missbrauch  zu  ganz  analogen 
clu'onischen  und  unheilbaren  IntoxlcationszuHtänden  tlihrcn  wie  jener. 
Wenn  man  in  Spitälern  und  Irrenanstalten  noch  cinigcrmaasseu  (kei- 
neswegs immer)  diesem  Missbraucb  vorbeugen  resp.  die  Mittel  wie- 
der abgewöhnen  kann,  so  ist  es  in  der  Privatpraxis  um  so  seltener 
möglich.  Am  geiiihrlichsten  ist  es,  wie  es  leider  so  häufig  geschieht, 
den  Kranken  selbst  die  Moq)hiumspritze  in  die  Hand  zu  geben.  — 
Die  speoielleren  Indicationen  für  die  Anwendung  dieser  und  anderer 
Narcotica  und  Anaesthetica  s.  weiter  unten. 

Von  grösserer  Wirkung  als  die  arzneiliehe  Behandlang  der 
Hysterie  ist  in  vielen  Fällen  die  diätetische  und  hygienische 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Es  handelt  sich  dabei  theiJs 
um  die  Beeinflu.ssung  des  Nervensystems  durch  geeignete  Ernährung, 
tbeils  um  eine  durch  die  sensiblen  Nerven  vermittelte,  thcils  um 
psychische  Einwirkung,  ohne  dass  sich  im  Einzelfalle  diese  Wirkungen 
immer  scharf  sondern  lassen.  Zu  ihrer  UnteistlUznng  sind  uatUrlieh 
oft  auch  Arzneimittel  nötliig.  Die  Gewöhnung  der  Kranken 
an  eine  gesunde,  nahrhafte  Kost  ist  in  manchen  Fällen  daB 
erste,  was  man  anzustreben  hat,  und  was  hie  und  da  allein  genügt, 
der  gesteigerten  Empfindlichkeit  und  Schlafflieit  entgegen  zu  wirken. 
Da  Maassregeln  hiefUr  am  sichersten  befolgt  werden,  wenn  die  Kranken 
eine  eigentliche  „Kur"  zu  gebrauchen  glauben,  so  ist  es  sehr  nütz- 
lich, sie  mit  strengen  Vorschriften  versehen  an  Bade-  und  Brunnen- 
kurorte zu  schicken.  Die  Nöthigung,  früh  aufzustehen,  sich  Bewegung 
zi^waüh£^ao^sic^¥ieH^|e8wdor^risoke^^i£^ 
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dann  sehr  weaentlicli  zur  Wirkung  bei.     Der  Appetit  hebt  sieh, 
Ernährung  wird  besser,  die  Schlatlosigkeit  schwndet  und  da»  Y' 
trauen  der  Kranken  in  ihre  eigene  Kratt  stellt  sich  wieder  ein. 
deutlich   Anämie  vorhanden,   so  wird  man  den  Orten,  an   welfb 
Bich  Stahlquelleu  befinden,  den  Voi-zug  geben  j  im  Uebrigeu  band 
es  sich  viel  weniger  um  die  Beschaflfenheit  des  getninkenen  Wassei 
als  uro  die  anderen  Umstände.     Es  ist  daher  auch  häufig  ein  geei 
neter  Landaufenthalt,  besonders  im  Gebirge,  von  grösserem  Nu 
als  der  in  den  eigentlichen  Badeorten.    In  vielen  Fällen  ist  es  zweck- 
mässig, die  Kranken  in  Mitcb-  oder  Molkenkuranstnlten,  oder  aneb  an 
Traubeukurorte  zu  schicken.    Immer  ist  die  Wirkung  solcher  Kur 
an  Ort  und  Stelle  eine  grössere,  als  wenn  sie  zu  Hanse  gebraac! 
werden.  —  Von  wesentlicher  Bedentmig  ist  d.igegen  die  mctbodischi 
äussere  Anwendung  des  kalten  Wassers.  Es  ist  der  Mebrza 
derjenigen  Ilysterißeben ,   bei  welchen  nicht  hochgradige  Sebwäeh 
zustände   oder  anderweitige  Krankheiten    eine  Gegenauzeige    bilde 
nützlich,    wenn   mau  sie  veranlasst,    täglich  kalte   Waschungen  un 
Abreibungen    des   ganzen  Körpers   vorzunehmen   und   in    der  guten 
Jahreszeit   möglichst   oft   kalte  Bäder  zu  gebrauchen.    Sehr   hau 
ist  die  consequentc  und  dem    einzelnen  Fall   angepasste  Behandln 
in  gut  geleiteten  Kaltwasseran.stalten  von  noch  grösserer  Wirkung. 
Allgemein  einig  ist  mau  auch  über  die  günstige  Wirkung  der  S 
bäder    auf  den    Gcsammtzustaud    und    auf    einzelne   Symptome   dei 
Hysterie.     Obwohl   es   bis  jetzt  durchaus  keine  vollkommen    befrie 
digende   Erklärung  für   die  Ursache   der    Wirksamkeit   des   kalten 
Wassers  gibt,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Erfahruug,  dass  dasselbe  in 
sehr  erheblicher  Weise  den  ganzen  Körper  und  specicll  das  Nerven- 
system  zu   beeinflussen   vermag.     Es  scheint  dabei  zum  Theil   die 
Erregung  der  Hautnerven  durch  den  Reiz  der  Kälte,  zum  Theil  die 
Wirkimg  der  letzteren  auf  den  Blutkreislauf  und  die  Körpertemperatur, 
vielleicht  auch  eine  durch  die  Abktihlung    direct  bewirkte  VerÄn- 
demng  in  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  in  Frage  zu  kommen. 
Die  Wirkungen,   die   man  gewöhnlich  eintreten  sieht,   sind  Vermin- 
derung der  allgemeinen  H}^)erästhe8ie  und  der  Empfänglichkeit  für 
centripetale  Erregungen  überhaupt,  Erhöhung  des  Krattgefilhls   und 
zugleich  Verniehnmg   der  Willensenergie    und   damit  Ucberwinduag 
verschiedener  anderer  Krankheitssymptome.    Femer  siebt  man  bei 
censequent   durchgeführter  Kaltwasserbehandlung   in   der  Regel  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  sich  bessern,   was  wohl  von  der  ge- 
wöhnlich eintretenden  Verbesserung  des  Appetits  and  der  dadurch 
veranlassten  stärkeren  Nahrungsaufnahme  herrühren  mag. 
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Ausser  dem  kalten  Wasser  werden  noch  andere  die  Haut  und 
die  sensiblen  Nerven  erregende  Mittel  gegen  Hysterie  empfohlen, 
deren  Wirkung  als  eine  ableitende,  revulsive  betrachtet  wird.  Das 
einfachste  und  unschädlichste  derselben  ist  jedenfalls  der  elek- 
trische Strom  und  zwar  besonders  der  Inductiousstrom.  Ks  dürfte 
namentlich  die  neuerdings  von  Beard  und  Rockwell  empfohlene 
allgemeine  Faradisation  zuweilen  von  Nutzen  sein,  bei  welcher  nach 
und  nach  die  ganze  Hautoberfläche  mit  massig  starken  Inductions- 
ßtrümen  behandelt  wird.  Auch  die  aus  bestimmten  symptomatischen 
Indicationcn  unternommene  elektrische  Behandlung  einzelner  KiArper- 
theile  sieht  man  zuweilen  von  einer  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens begleitet.  Doch  scheint  die  Unbeständigkeit  und  Unberechen- 
barkeit dieser  Wirkung  dattir  zu  sprechen,  dass  sie  vorwiegend  auf 
psychischem  Wege  zu  Staude  kommt.  —  Das  Gleiche  gilt  tllr  die 
tlbrigen  schmerzerregeuden  Proceduren,  die  Anwendung  von  Rube- 
facientien  auf  die  Haut,  die  Anlegung  von  Haarseilen,  Fon- 
tanellen, Moxen  u.  s.  w.,  die  allerdings  zuweilen  von  ganz  frap- 
panter Wirkung  sind,  in  anderen  ganz  ähnlichen  Füllen  aber  völlig 
im  Stiche  lassen.  Anch  ihre  Wirkung  hängt  vielmehr  von  dem 
moralischen   als  von  dem  physischen  Eindruck  ab,  den  sie  machen. 

Zu  den  wichtigsten  Theilen  der  Behandlung  Hysterischer  ge- 
hört ohne  Zweifel  die  richtige  psychische  Diätetik.  Von  den 
verschiedensten  Mitteln  erfahren  wir,  dass  sie  ihre  Wirkung  we- 
sentlich dem  psychischen  Eindruck  verdanken,  der  sich  an  sie 
knüpft;  ausserdem  sehen  wir  moralische  Erregungen  verschiedener 
Art  so  bedeutenden  Eiufluss  smi  den  Verlauf  und  die  Inteusität  der 
Krankheit  gewinnen,  dass  es  nahe  liegt,  solche  Einflüsse  therapeu- 
tisch zu  verwerthen.  In  {1er  That  lassen  sich  hierdurch,  wenn  auch 
nur  selten  vollständige  Heilungen,  so  doch  häufig  erhebliche  Besserun- 
gen der  Krankheit  und  schlngendc  Erfolge  gegenüber  einzelnen 
Symptomen  erzielen,  und  vor  Allem  wird  die  Wirkung  aller  anderen 
Mittel  durch  geeignete  moralische  Behandlung  sehr  vei-stärkt.  Diese 
selbst  niuss  nun  allerdings  nach  dem  individuellen  Fall  sehr  ver- 
schiedenartig ausfallen  und  kann  nur  in  einigen  Beziehungen  in  all- 
gemeine Regeln  gebracht  werden. 

Vor  Allem  ist  es  erforderlich,  dass  der  Arzt  entweder  das  volle 
Vertrauen  der  Kranken  gewinne,  oder  dass  es  ihm  gelinge,  den- 
selben zu  imponiren.  Nicht  jeder  Arzt  hat  „Gltlck"  in  der  Behand- 
lung von  Hysterischen,  aber  kein  Arzt  hat  bei  allen  Hysterischen 
GlUck.  Man  begegnet  bei  einzelneu  dieser  Kranken  so  lebhailon 
Idiosynkrasien    gegen  einzelne   Persönlichkeiten,  dass  der  Verkehr 
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mit  denselben  unmöglich  wird,   und   wenn  der  Arzt   zu  diesen  üB 
glUeklicheu  gebfirt,  tbut  er  in  der  Regel  besser,  einem  amlereu  I'lal 
zu  machen.    Zuweilen  aber  ülhrt  um  so  grössere  Ausdauer  trotzdcifl 
zum  Ziele.  —  Um  sieh  al)er  den  nnthigen  Einfluss  dauenul  zu  mcbenl 
ist  es  durchaus  uötbig,   den  Kranken  zu  zeigen,  dass  man  von  dm 
Realität  ihrer   Leiden    Überzeugt   ist  und   dieselben   nicht,    wie  tM 
von   Seiten  ihrer  Umgebung   gewöhnlich  geschieht,    filr    erdichtetfl 
hält.    Nichts  ist  verwerflicher,  als  unzeitiger  Spott.    Durch    einer 
Übel  angebrachten  Scherz  kami  man  das  Vertrauen  der  Kranken  ofi 
für  lange  Zeit  verlieren.     Ebenso  wichtig  ist  es  aber,  ihnen  klar  z^i 
machen,  welcher  Art  die  Natur  ihres  Leidens  ist,  und  ihucu  zu  boi 
wcisou,  dass  sie    selbst  im  Stande  sind,    das  eine  oder  das  aiiderd| 
Symptom  gewaltsam  zu  unterdrllcken,  sowie  dass  Alles,  was   ihre 
Willensenergie  bet'flrdert,  auch  eine  Besserung  der  Krankheit  herbei- 
filhrt.     Die  Erfüllung  dieser  letzteren  Indicatiou,  die  Kräftigung  des 
Willens,  ist  überhaupt  das  eigentliche  Ziel  der  psychischen  Hchaud 
lung.     Sie   lUsst  sich  nur  ertllllen,   wenn   der  Arzt  selbst   mit   de 
nttthigen  Ueberzeugung  an   die  Sache  gelit   und  es  nicht  au   Erna 
und  Ausdauer  fehlen  lässt.    Er  muss  darauf  halten,  dass  seine  einmal 
gemachten  Anordnungen   pünktlich   und  regelmässig  befolgt  werden,j 
und    muss   schrittweise   der   Willensfähigkeit    der    Kranken    immc 
grössere  Znmuthungen  stellen.     Zugleich  ist  es  seine  Aufgabe,  il 
Phantasie  von  ihrem  Lcideu  abzuwenden,  indem  er  sie  zwin   '      '/?i 
mit  anderen   unterhaltenderen   und   nützlicheren  Dingen   zu  i 
tigen.     Indem  mau  den  Ehrgeiz  und  Enthusiasmus  der  Kranken  an- 
regt,  gelingt  es  zuweilen,    sie    zu  eben   so   eifriger  Tliätigkcit   im 
Interesse  Anderer  zu  hrhogen,  als  sie  sie  vorher  im  Bejammem  und 
üebertreiben  ihrer  eigenen  Erankbeitssymptome  entwickelt  haben. 

Manchmal  schon  ist  es  vorgekommen,  dass  ein  „stehe  auf  nn< 
wandle"  mit  Elfolg  gesproelien  wurde  l)ei  Hysterischen,  welche  Jahre' 
lang  an's  Bett  gefesselt  waren  und  nicht  mehr  fähig  schienen,  ein 
Glied  zu  rühren.  Es  ist  bald  der  Glaube  an  die  Autorität  des  Ai-ztes, 
bald  an  die  anderer  Personen,  oder  an  die  Wirk.sanikeit  bestimmter 
Mittel,  der  solche  „Wunder"  Ijewirkt.  Mit  je  mehr  Ueberzenguuj 
die  Heilung  vorhergesagt  wird,  desto  sicherer  tritt  sie  auf  einei 
solchen  Befehl  oder  bei  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Mittel' 
ein.  Man  liütc  sich  aber  vor  solchen  Vorhersagen,  wenn  man  nicht 
seiner  AutoritUt  über  die  Kranken  sicher  ist.  Ohne  Zweifel  wird 
ferner  durch  solche  Mittel,  welche  rasch  greifbare  Wirkungen  her- 
vorrufen, die  Einbildungskraft  der  Kranken  mehr  erregt,  als  durel 
die   langsam  wirkenden   und  indifferenten.     Daher  kommt  es,  dt 
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die  schmenjerregenden  Mittel ,  wie  die  Elektricität  u,  a.,  sich  einer 
besonderen  Wirksamkeit  ertreuen,  dass  die  Kranken  itlr  die  subcu- 
tane Injection  des  Morphiums  so  viel  mehr  begeistert  sind  wie  tllr 
dessen  innere  Anwendung  u.  s.  w.  Auch  darf  man  es  aus  diesem 
Grande  häufig  nicht  unterlassen,  i3rtllche  Symptome  der  Hysterie 
mit  rirtliclicn  Mitteln  zu  behandeln,  obwohl  man  von  dem  centralen 
Ursprung  jener  überzeugt  ist.  Wenn  man  sieht,  wie  gelegentlich 
eine  Oesophaguslähmung  durch  einfaches  Einführen  der  Sonde,  oder 
eine  Stimmbandlühmung  diiroli  einmaliges  Faradisireu  des  Halses  ge- 
heilt wird,  so  wäre  es  Tliorheit  von  diesen  Mitteln  keinen  Gebrauch 
zu  machen.  Nur  bedenke  man,  dass  gerade  die  örtlichen  Mittel  auch 
wieder  die  Auftnerksanikeit  der  Kranken  auf  den  scheinbar  leidenden 
Theil  lenken,  und  dass  es  daher  in  manchen  Füllen  zur  Pflicht  wird, 
jede  solche  Behandlung  mit  Energie  abzubrechen  und  die  Kranken 
zu  zwingen,  dass  sie  von  derselben  abstehen. 

Zuweilen  gelingt  es,  durch  Drohungen  oder  durch  Erregung 
eines  plötzlichen  Schrecks  schwere  hysterische  Symptome  verschwin- 
den zu  machen  und  die  Krankheit  wesentlich  zum  Bessern  zu  wen- 
den. Eiuzelne  hysterische  Anfälle  werden  zuweilen  durch  unerwartete 
üebergiessuugen  der  Kranken  mit  kaltem  Wasser  coupirt  uud  da- 
durch zugleich  ihrer  Wiederholung  vorgebeugt.  Durch  die  Bedrohung 
mit  dieser  Proeedur,  oder  durch  die  mit  energischeren  Hautreizen 
oder  mit  dem  Glüheisen  hat  man  namentlich  dem  epidemischen 
Umsichgreifen  hysterischer  Zustände  zuweilen  mit  Erfolg  vorgebeugt. 
Amanu  erzählt  von  einer  au  Anfilllen  von  tetaulschen  Kriluipfen 
und  von  Ekstase  leidenden  Hysterischeu,  die  von  ihrem  Vater  mit- 
telst einer  Tracht  Prügel  geheilt  wurde.  Wenn  man  sieh  aber  erin- 
nert, dass  alle  diese  gewaltsamen  Eingriffe  physischer  und  raora- 
Hscher  Natur  auch  unter  den  Ursachen  der  Hysterie  eine  Rolle 
spielen,  so  kann  man  sie  nicht  für  ganz  unbedenklich  crkläreu.  In 
der  That  Itlhren  die  vielgepriesenen  Uebergiessungen  während  hyste- 
rischer Anfälle  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  zu  dem  gerühmten 
Erfolg,  sondern  haben  oft  im  Gcgentheil  eine  Verschlimmerung  zur 
Folge.  Man  darf  daher  von  solchen  Gewaltmitteln  nur  imNothfallo, 
wenn  andere  im  Stich  lassen,  Gebrauch  machen. 

Eine  früher  schon  gemachte  Bemerkung  muss  schliesslich  in 
Bezug  auf  alle  psychi.sch  wirkenden  Mittel  wiederholt  werden.  Sie 
bUsseu  sehr  häufig  bei  mehrmaliger  Anwendung  au  Wirksamkeit 
ein  und  was  in  einem  Krankheit«antall  geholfen  hat,  hilft  durehans 
nicht  sicher  beim  nächsten.    Mau  muss  daher  immer  auf  vielfache 
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Variationen  der  Behandlung  gefasst  sein  and  sieht  nach  vielen 
mnhangcn    nnd    einzelnen  Erfolgen    nicht   selten  Alles    beim    Alt 
bleiben. 

3)  Bebandlang  einzelner  Symptome. 

Während  der  hysterischen  Anfälle  sind  selten  besondere 
griflFe  nöthig.  Mau  muss  nur  Sorge  tragen,  dass  die  Krauken  si 
nicht  in  Folge  ihrer  krampfhaften  Bewegungen  Schaden  zufUi 
und  dass  sie  nicht  durch  die  Kleidungsstaeke  am  Athmeo  bebi 
dert  werden.  In  den  sehr  heitigen  coraplicirteren  Krampfanf^i 
in  welchen  gich  die  Kranken  herumwälzen  und  gewaltsame 
wegungcn  nach  allen  Seiten  au.*iftlhren ,  läset  man  sie  am  bi 
auf  Matrazen  lagern,  die  auf  dem  Boden  ausgebreitet  werden, 
lUsst  sie  gerade  so  viel  an  den  Händen  festhalten,  dass  sie 
nicht  beschädigen.  Das  Festbinden  und  Befestigen  in  der  Zw 
Jacke  ist  womöglich  zu  vermeiden,  da  es  wegen  Behinderung  der 
Respiration  leiclit  gef Uhrlich  wird.  Im  Uebrigen  wende  man  all 
diesen  Anfällen  keine  tibertrieheiie  Aufmerksamkeit  zu  und  rerai 
lasse  die  Umgebung,  sie  nicht  mehr  als  nfithig  zu  beachten,  da  m; 
sonst  nur  zu  ihrer  Verstärkung  beiträgt.  Bei  sehr  häufiger  Wiedei 
holnng  solcher  schwerer  Anfälle  kann  der  Versuch  gemacht  werde 
sie  durch  plützltches  Uebergiessen  der  Kranken  mit  einem  E 
kalten  Wassers  zu  unterdrücken;  ohne  Noth  mache  man  aber  V( 
diesem  Mittel  aus  fräher  angegebenen  Grllnden  keinen  Gebrauclu 
Ganz  öberfltlssig  ist  in  diesen  sowie  in  den  leichteren  Krampfanfällen 
die  Anwendung  von  Ricchmittcln  und  Hautreizen,  Waschen  der  Stime 
mit  Essig  u.  s.  w.,  fenier  die  Klystiere  mit  kaltem  Wasser  oder  mit 
Asa  foetida  u.  dergl.  Manche  halten  es  (llr  nfithig,  die  Anfälle  regel- 
mässig durch  Cliloroformeinathmung  ab/.uklir/.en,  wodurch  aber  d 
Wiederholung  derselben  nicht  vorgebeugt  und  die  Kranken  nnr  an 
ein  oft  schwer  wieder  abzugewöhnendes  Mittel  gewöhnt  werden. 

Aehnlich  verhält  en  sich  mit  der  Anwendung  der  Morphium 
injectionen  und  Opiumkly stiere.  Nur  bei  sehr  lange  dauernden, 
schweren,  die  Krätl^e  der  Kranken  erschöpfenden  Anfällen  sollte  man 
sich  zur  Anwendung  solcher  Mittel  entschliessen.  —  Ist  ein  ])cripLor 
Reiz  die  Ureache  der  Anfälle,  so  können  sie  durch  dessen  Eutfer* 
nung  zuweilen  unterdrückt  werden.  So  hat  man  in  einigen  Filliea 
durch  Geradstelluug  des  aus  seiner  Lage  abgewichenen  Uterus  schwere 
Anfälle  beseitigt  und  dgl.  Das  von  Charcot  empfohlene  Mittel, 
einen  starken  Druck  auf  die  Gegend  des  empfindlichen  Ovariums 
auszuüben,  scheint  leider  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmsfällen 
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saro  zu  sein  nnd  wirkt  dann  wohl  nicht  andore,  wie  irgend  eine  be- 
liebige starke  eeoBible  EiTegung. 

Gegen  die  sogenannten  bystero-epUeptiecben  Anfülle  babe  icb  in 
mebreren  Fällen  die  lilnger  fortgesetzte  Anwendung  des  Bromkaliums 
in  grossen  Do«en  äbnlicb  wirkBam  gefanden,  wie  in  der  eigentliebon 
Epilepsie.  Wie  dort  scbeint  der  Effect  nur  in  bcstinimten  Fällen 
einzutreten,  und  bestebt  znnäcbst  in  einer  Verminderung,  seltener  in 
vollständigem  Aufboren  der  Anfälle.  Nacb  Aussetzen  des  Mittels 
kommen  dieselben  aber  gewöbnlicb  in  der  alten  Stärke  und  Häufig- 
keit wieder  zum  Vorschein. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  durch  Glottiskrampf  im  Au- 
falle Gefahr  droht,  sind  die  sonst  überfllissigen  Inhalationen  von 
Chloroform  und  Aetbcr  in  erster  Linie  indicirt,  ferner  die  verschie- 
denen Hautreize,  vielleicht  auch  das  von  Kr  ahm  er  angegebene 
Verfahren,  mit  dem  Finger  unter  den  Kehldeckel  einzugeben  und 
denselben  in  die  Höbe  zu  ziehen. 

Die  einfachen  Obnmacbtsanfälle  bedürfen  keiner  besonderen 
Behandlung.  Dagegen  wird  man  nicht  unterlassen  können,  bei  den 
Tage  lang  dauernden  Zuständen  von  SjTikope  mit  Schwäche  der 
Herz-  und  Athembewegung  durch  energische  Hautreize,  Sinapis- 
men,  elektrische  Erregung  u.  s.  w. ,  eine  Einwirkung  zu  versuchen, 
obwohl  diese  Reize  oft  ganz  wirkungslos  bleiben.  Aehnliches  gilt 
für  die  kataleptiscben  Anfälle.  Dauern  Zustände  dieser  Art  sehr 
lange,  so  wird  es  ferner  zuweilen  nöthig,  die  Kranken  künstlich  zu 
ernähren,  was  am  besten  mittelst  Einftihrene  der  Scbluudsonde  ge- 
schieht, bei  vollständiger  Schlaffheit  der  Muskulatur  aber  auch  mittelst 
Eingiessens  crnübrender  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  geschehen  kann. 
Selten  wird  hier  Veranlassung  zur  Anwendung  von  ernährenden 
Klystieren  bestehen.  —  Gegen  Katalepsie  hat  man  zuweilen  die  An- 
wendung des  coustanten  Stromes  auf  das  Rückenmark  wirksam  ge- 
funden; häufiger  bleibt  dieser  Erfolg  aus. 

Gegen  die  partiellen  Krämpfe  in  einzelnen  Abschnitten  der 
Muskulatur  bcdari"  es  ebenfalls  nur  in  bestimmten  Fällen  besonderer 
Mittel.  Der  Globus  wird  eher  durch  eine  vernünftige  psychische 
Behandlung  abgewöhnt,  als  durch  «Ertliche  Mittel  unterdruckt.  Von 
letzteren  sah  ich  kffrzlich  bei  einer  von  sehr  hartnäckigem  Globus 
heimgesuchten  Kranken  die  öfter  wiederholte  Application  des  con- 
stanten  Sttomes  (Anode  stabil  seitlich  vom  Kehlkopf)  wirksam,  ohne  . 
das8  ich  sicher  behaopteu  möchte,  das«  die  Behandlung  anders  als 
psychisch  gewirkt  babe.  Gegen  die  Kramp  fe  in  derMnskulatur 
des  Magens  und  Darms  findet  naan  bald  WAtme^juüd^Jtaj^^Unfc  ^.^ 
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«chläge  auf  den  Leib  wirksam;  inuerlich  werden  dagegen  das  Opi 
uod  seine  Präparate,   Belladonua,  Chinin,  Valeriana  u.  a.  mit  mel 
oder  weniger  Erfolg  gebraucht.    Je  naeb  UniBtänden  sind  Klyiiti« 
von  kaltem  Wasser  oder  mit  narkotischen  Mitteln  versetzt  angezei^ 
oder  es  wird  die  Valeriana,  die  A»a  foetida,  das  Castoreum  in  Klj 
stiert'orm  beigebracht. 

Das  hysterische  Erbrechen  gehört  zu  den  alierhai-tnücki^ 
eten  Symptomen  der  Hysterie.    Gewöhnlieh  wird  der  ganze  Arzjjel 
schätz  vergeblich  dagegen   angewendet,  bis   es  durch  irgend  eine^ 
Zufall  zum  Stehen  kommt.     Man  versucht  natürlich  immer  xnoiich« 
durch  möglichst  reizlose  Kost,    Milchdiät,   Liebig'sches  Fleischinfu 
u.  8.  w.  demselben  die  Nahrung  zu   entziehen,   hat   aber   damit  ni 
selten  Erfolg.     Ebenso   helfen  die  Eispillcn,  die  narkotischen  Mitl 
in  allen  möglichen  Formen,  Chloroform  u.  s.  w.  gewöhnlich  nnr  gai 
vorübergehend.    Bei  manchen  Kranken  steht  es  still,  wenn  man  si< 
nur  rohen  Schinkeu  oder  rohes  gehacktes  Fleisch  scharf  gewiii 
geniessen  lll-^st.  —  Bei  der  spastischen  Harnverhaltung 
ebenso  wie  bei  der  paralytischen  nicht  zu  lange  mit  dem  Ka^ 
theterisiren  gewartet  werden,   wenn  gleich,  wie  Brodle  mit  Reck 
bemerkt,   man   dadurch  zuweilen  die  Harnverhaltung  zu  einer  dest 
hartnäckigeren    macht.     In   manchen  Füllen   genügen    warme  Sit 
oder  Vollbader,  um  dieselbe  zu  beseitigen. 

Bei  den  hysterischen  Lähmungen  ist,  abgesehen  von 
allgemeinen  Behandlung,  das  wichtigste  Mittel  die  Elcktricilät,  Di( 
Wirkung  derselben  ist  jedoch  durchaus  keine  eonstantc;  in  zwei  gani 
gleichgcstalteten  Fällen,  z.  B.  von  Hemiplegie  oder  Paraplegie,  findet^ 
man  sie  im  einen  von  sofortiger  und  vollständiger  Wirkung,  im  au' 
deren  von  gar  keiner.  Häutig  tritt  nach  jeder  einzelnen  Sitzung  eil 
vorübergehender  bedeutender  Erfolg  ein,  der  aber  bald  wieder  ver-| 
schwindet  und  erst  nach  zahlreichen  Sitzungen  dauernd  bleibt.  Zu« 
weilen  gelingt  es  auch  nur,  einen  Theil  der  Lähmung  rUckgängi, 
zu  machen. 

Das  wirksamste  Verfahren  besteht  in  der  Regel  in  der  Anw« 
düng  starker  faradischer  Ströme  auf  die  gelähmten  Nerven 
Muskeln;  zuweilen  aber  ist  es  möglich,  wenn  dieses  Verfahren 
Stiche  lässt,  durch  Anwendung  des  constanten  Stroms  mehr  Wirkt 
zu  erzielen.  Derselbe  mufis  ebenfalls  in  zuckungserrogcnder  Stärke  ai 
die  gelähmten  Thetle  direot  angewendet  und  wiederholt  geöffnet  unc 
geschlossen  werden.  Bei  hysterischen  Paraplegien  wird  die  Galvat 
Bation  des  Bückenmarks  besonders  empfohlen;  diese  Form  der  Lill 
mung  ist  gewöhnlich  viel  hartnäckiger  als  die  anderen  FormeTi. 
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Bei  den  Lähmungen  im  Schlund  und  der  Zunge  sowie  der  der 
Stimmbänder  ist  die  Drtiicbe  elektrische  Behandlung  fast  immer 
wirksam;  aber  es  bleibt,  namentlich  bei  der  Aphonie,  immer  grosse 
Neigung  zu  Reeidiven  zurück;  zuweilen  so  sehr,  daas  die  Kranken 
immer  nur  kurze  Zeit  nach  der  Behandlung  ihre  Stinune  besitzeu 
und  dann  wieder  heiser  werden.  Die  äussere  Faradisation  des  Halses, 
mit  der  man  zuweilen  bei  den  ersten  Anfällen  von  Aphonie  Erfolge 
erzielt,  muss  später  gewöhnlich  durch  die  intralarjTigeale  Faradisatiou 
oder  Galvanisation  ersetzt  werden.  —  Ausser  der  elektrischen  Be- 
handlung ist  bei  allen  diesen  Lähmimgen  die  passive  Bewegung  der 
gelähmten  Theile  und  der  Versuch  der  activon  Gymnastik  von  grösstem 
Werthe.  Starke  Compression  des  Kehlkopfs  mit  den  Fingern  stellt 
zuweilen  momentan  die  verlorene  Sprache  wieder  her;  ebenso  wirken 
die  bei  EintÜhrung  des  Spiegels  eintretenden  unwillkürlichen  Be- 
wegungen, dann  die  methodisch  augestellten  Intonationsversuche. 
Dass  die  paralytische  Dysphagie  zuweilen  durch  einmaliges  Einfuhren 
der  Schlundsonde  geheilt  wird,  wurde  bereits  früher  erwähnt.  Auch 
bei  den  Extremitätenlähmungen  ist  das  Massiren  und  die  passiven 
Bewegungen  oft  von  Werth;  in  ähnlicher  Weise  wirken  wohl  auch 
die  verschiedenen  reizenden  und  feiten  Einreibungen.  —  Die  byste- 
rische  Tympanitis  wird  zuweilen  durch  starke  Faradisation  der  Bauch- 
muskeln, oder  auch  durch  kräftige  Compression  des  Unterleibs  rasch 
beseitigt.  In  andern  Fällen  wird  die  Einführung  des  Darmrohrea 
nöthig.  —  Grosse  Schwierigkeiten  bereitet  oft  die  durch  Lähmung 
des  Darms  bedingte  hartnäckige  Verstoplung,  die  zuweilen  nur  durch 
Monstrekly stiere  und  drastische  Abftlhrmittel  vorübergehend  zu  be- 
seitigen ist. 

Gegen  die  hysterische  Anästhesie  gebraucht  man,  wenn 
eine  Behandlung  überhaupt  uöthig  erscheint,  reizende  Einreibungen 
oder  starke  faradische  Ströme,  die  in  diesem  Falle  am  besten  mittelst 
eines  trockenen  metiillischen  Pinsels  auf  die  empfindungslosen  Stellen 
geleitet  werden. 

Die  Hyperästhesien  und  Schmerzen  der  Hysterischen  ver- 
langen am  häufigsten  die  Anwendung  der  Narcotica  und  Anaesthe- 
tica.  In  erster  Linie  wird  hier  wie  in  anderen  Krankheiten  bei  den 
verschiedensten  Sehmerzen  und  Neuralgien  vom  Opium  und  von  seinen 
Präparaten  Gebrauch  gemacht.  In  allen  möglichen  Formen  und 
Zubereitungen  koumicn  dieselben  zur  Verwendung,  durch  den  Mund 
eingeführt  oder  iu  Klysticren,  in  Einreibungen  oder  unter  die  Haut 
gespritzt.  Viele  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Mittel  wirksamer  gegen 
Schmerzen  and  namentlich  gegen  Neuralgien  seien,  wenn  man  sie 
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direkt  an  der  schmerzenden  Stelle  (alt^o  uamentlii.b  durch  sulH;in|H 
Injection)  ftpplicirc,  als  wenn  sie  inncrliob  genommen  wUr<lon,     Dfl 
Beweise,  die  für  diese  Ansicht  vorgebracht  werden,  sind  jedoch  mcH 
«tichhaltig.     Die   Kranken  selbst  schwören  allerdings  in  der  RegM 
auf  die  örtliche  Wirkniig  und  deshalb  tritt  sie  bei  ihnen  auch  scbeilM 
har  ein.    lu  der  That  handelt  es  sich  wohl  immer  um  eine  Ven 
mittclung  dnrch  die  Centralorgane.  —  Von  viel  geringerem  Werthe  a« 
Opium  und  Moqihium  sind  die   ebenfalls   häufig  gebrauchten  Präpa-j 
rate  von  Belladouna,  Strammoniurn,  Hyo8cyamu8,Cannahis,  Coca  a.  s.  wÄ 
Von  der  Belladonna  wird  bei  den  schmerzharten  Affeotionen  de«  Ver-1 
dauungskanals  noch  am  häufigsten  Gebrauch   gemacht.     Von    dem! 
CofTein  erwartet  man  naxnentlich   bei  achmerzhaften  Affectionen  dc«| 
Kopfes    Wirkung.      Die    dem    Crotonchloralbydrat    zugeschriebenel 
nuästbesirende  Wirkung  auf  die   Kopfuerveu   hat  sich  leider  nicbtl 
bestätigt;   überhaupt   verdient    dies   Mittel   keine   Stelle   unter   denj 
schmerzstillenden.    Um  so  mehr  Bedeutung  hat  dagegen  das  Chloral-l 
hydrat  gewouncn,  das  in  mancher  Beziehung  dem  Morphium  erfolg- J 
reich  Concurreuz  gemacht  hat.    Dies  gilt  jedoch  nicht  fllr  die  ein-1 
fach  schmerzstillende  Wirkung  ohne  gleichzeitige  Narkose.    Während 
das  Morphium  gerade  in  dieser   Beziehung  äusserst  brauchbar  ist,  , 
kann  das  Cbloralhydrat  lediglich  als  Schlaftnittel  gebraucht  werden,  ] 
Als  solches   (und   die   Bekämpfung   der  Schlaflosigkeit   ist  bei  derl 
Hysterie  oü  eine  der  wichtigsten  Indicationcn)  leistet  es  aber  aebrJ 
wesentliche  Dienste.     lu  Dosen  von  1,   2  bis  3  Grm.,  nutbigeufaU«  J 
zweimal  in  der  Nacht  gegeben,  fuhrt  es  in  der  Regel  einen  ruhigen  1 
mehrstündigen  Schlaf  herbei,  den  viele  Kranke  dem  Morphiumschlaf  ' 
vorziehen.    Bei  länger  fortgesetzter  Anwendung  des  Chlorais  kommen 
leicht  Erscheinungen  der  Gefässlähmung  vor,  die  zur  Vorsicht  er-J 
mahnen;   am  besten  ist  es,  dann  das  Mittel   vorllbergehend  ausxu-  ' 
setzen.    Leider  sind  aber  auch  die  Gewohnheitstrinker  des  Chlorais 
bereits    fast    ebenso    häufige   Erscheinungen    wie    die   Opium-    und 
Morphiumesser.  —   Einathmungeu   von  Chloroform  werden  ebenfalls 
mit  vorübergehendem  Erfolge  bei  verschiedenen  schmerzhaften  Affec- 
tionen Hysterischer  gemacht.    Innerlich  wird   das  Mittel  namentlich 
bei  der  hysterischen  Cardialgie  öfter  angewendet.  —  Wie  bei  anderen 
Neuralgien  ist  bei  den  hysterischen  auch  zuweilen  das  Chium  wirk- 
sam; ebenso  sieht  man   nicht  selten  durch  länger  fortgesetzleo  6«>] 
brauch   von   Broinkalium   .sowohl  umschriebene  Schmerzen   als    die' 
Zustände  allgemeiner  Hyperilsthesie  sich  vermindern. 

Von  den  sogenannten  ableitenden  Mitteln,  die  bei  hysteriscbeiLJ 
Schmerzen  selten  unversucht  bleiben,  war  bereite  früher  die  Bede.! 
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Sie  wirken  zuweilen  auffallend  rasch  und  vollständig,  hRufiger  bleiben 
sie  ganz  ohne  Wirkimg.  Auch  die  elektrische  Behandlung  der  hyste- 
rischen Neuralgien  sowohl  mit  dem  faradischeu  wie  mit  dem  con- 
stanten  Strom  iässt  häufiger  im  Stiche,  ab  sie  wirkt.  Insbesondere 
habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  die  galvanische  Be- 
handlung schmerzhafter  Wirbel,  welche  Benedikt  rühmt,  von  irgend 
einer  besonderen  Wirkung  sei.  -  Bei  den  hysterischen  Gelenkneurosen 
scheinen  besonders  passive  ond  active  Bewegungen  von  Nutzen  zu 
sein;  ausserdem  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  die  Kranken  von 
der  nicht  entzündlichen  Natur  ihres  Leidens  zu  Überzeugen  und  sie 
zur  gewaltsamen  Ucberwiudung  ihres  passiven  Zustaudes  zu  bewegen. 
Auf  die  Behandlung  der  schwereren  hysterischeu  Geistesstörungen 
kann  hier  nicht  nliber  eingegangen  werden.  Kranke,  die  an  solchen 
leiden,  gehören  in  der  Regel  in  die  Irrenanstalten. 
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I.  141.  —  durch  Isch&mio  bed.  I.  191. 
tos.  —  durch  Kälte  bed.  I,  183.  184. 

—  mit  Krälmpfeu  verbunden  I.  195. 
»34.  —  u.  Lihmung,  Verbindung  ders. 
I.  lyö.  500.  —  d.  LinguJÜis  1.  -li.^—, 
muBculüre,  1.  17^.  207.  —  d.  Muskel- 
gefahls  I.  211.  —  d  Maakelsinns  I. 
212.  —  durch  Narcotica  bed.  I.  IS4 
18!>.  —  bei  Neurslgien  I.  45.  HO  141. 
141».  172.  185.  —  bei  Neuritis  I.  199. 
531.  —  durch  Ncurome  bed.  I.  551. 
— .  {leripherisch-bedingte.  I.  ISl.  — , 
Reflexbewegungen  bei  solcher  1.  105. 
— ,  Schmerz  bei  solcher  1.  W.  194. 
— ,  SenaibilitatBGtörungen  bei  solciier 
I.  194.  — ,  Sinnesempfiiidungen  bei 
solcher  I.  195.  —  d.  äiuDCSorgone  I. 
178.  — ,  spinale,  I.  1S5.  200.  — durch 
Stannngshyperämie  bed.  I.  IS4.  — , 
syphilitüf che ,  I.  200.  — ,  toxif^cbe,  I. 
188.  199.  -,  traumatische,  I.  1S4.  198. 

—  d.  Trigeminua  I.  ^i'U.  207.  (mit  par- 
tieller Aufhebung  d.  Geschmacks)  210. 
— ,  vaaomotorische,  1.  198.  -  ,  vaso- 
motorische Störungen  bei  solcher  I. 
195.  — .  viscerale.  I.  17«.  —  durch 
Wärme  bed.  l.  IS.^.  —  d.  Wöchne- 
rinnen I.  198.  Vgl.  Sensibilitätsstö- 
ruiigeii. 

Anaesthotica,  Anästhesie  durch 
solche  bed.  I.  l"*S.  —  bei  Angina 
pectoris  U.  50.  —  bei  Chorea  II.  446. 

—  bei  Krämpfen  I.  267.  302.  H05.  339. 

—  bei  Neuralgien  I.  7ü.  SO.  lU.  Itt3. 
Analgesie  I.  liO.  —  bei  Hysterie  II. 

4S4.  —  bei  progressiver  Muskelatro- 
phie II.   122.  —  bei  Syphilis  I.  ISV». 

Anderson  II.  305. 

Andrttl  II.  .^.  179.  319.  401. 

Andre:  I.  ib. 

Andrews  II.  74.  77. 

Aneurysmen,  Neuralgie  durch  solche 
bed.  I.  2b.  95.  193. 


Angina  pectoris  FI  31.  -,  Araylni- 
trit  bei  solcher  II,  50.  — .  Anäathetica 
bei  solcher  U.  50 — .  cardiocontrische, 
n.  44.  47.  — ,  Circulation  bei  solcher 
IL  43.  — ,  Dcrivautia  bei  ders.  II.  49 
51.  —,  ElektricitAt  bei  ders.  II  51 
—  durch  Erkältung  bed.  11.  35.  — 
excitomotorische  cardiale,  II,  44.  47 
— ,  excitomotorische  sympathische,  n 
4(5.  47.  — ,  gangliöse,  II.  44.  47,  — 
Geschlecht  iu  Bez.  zu  ders.  II.  35 
— ,  Herz  u.  Herzuervea  bei  ders.  II 
3B.  :is.  43.  -  bei  Hysterie  II.  177.  — 
Kalte  bei  ders.  II.  50.  — ,  Körpertem- 
peratur bei  ders.  IL  37.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  ders.  IL  35.  — ,  Nar- 
cotica bei  ders.  II.  5ü.  — ,  Puls  bei 
ders.  U  36.  41.  —  rcflectoria  ü.  33. 
45.  — ,  regulatorische ,  11.  14.  47.  , 
Respiration  bei  solcher  U.  .36.  — , 
Schmerz  bei  solcher  II.  3ü.  39.  — 
durch  Tabakraucheu ,  Übermässiges, 
bed.  II.  35.  —  vasomotoria  IL  33.  46. 
47.  — ,  Wärme  bei  solcher  U.  5ü. 

Anilin,  schwefelsaures,  bei  Chorea 
II.  445. 

Äaosmie  I.  229.  — ,  essentielle,  1.234. 

Auatie  L  19.  23.  24.  25.  2».  31.32.  35. 
42.  45.  4S.  50.  51.  53.  55.  ÜT.  t>8.  70. 
72.  92.  84.  65.  92.  96.  102.  104.  107. 
113.  119.  143.  152.  153.  157.  Ifil. 
21«,  —  IL  3.  4.  24.  30,  60.  65.  103. 
110.   108. 

Aatiphlogose  bei  Neuritis  L  537. 

Aphasie  bei  Epilepsie  II.  236. 

Aphonie,  hysterische,  IL  493. 

Apophysenpunkt  L  42.  —  bei  Pros- 
opalgie I.  99. 

Aran  II.  73.  75.  93.  102.  105.  110.  133. 
13(5.   139. 

Aretaeus  L  IS.  —  IL  300. 

Argen  tum  nitricum  bei  Epilepsie  II. 
278.  —  bei  üysterie  H.  540.  —  bei 
Pariilysis  agil  ans  IL  399. 

Arloing  L  181.  500.  505. 

Arlt  L  ri"*. 

Armmuskeln,  Krampf  in  deus,  I.  297. 

Arndt  I.  209.  —  IT.  394.  432. 

Arnold  L  153,  -  IL  IS. 
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Arnoldi  IL  394.  42S. 
Aronssohn.I.  544.  —  ü.  319. 
Arsenik  bei  Chorea  n.  443.  —  bei 
Neuralgien  I.  hX.  114.   130.  137.  164. 

—  bei  Paralysis  agitans  IL  3S9.  — 
bei  Tremor  musculorum  IL  374. 

Artemisia  bei  Epilepsie  II.  275. 
Arteria     aorta,     Intercostalnearalgie 
durch  Aneurysma  ders.  bed.  I.  139. 

—  carotis  int.,  Aneurysma  ders., 
Prosopalgie  durch  solches  bed.  I. 
95.  s.a.  Carotiscomprcssion ;  Carotis- 
unterbinduDg. 

Arteriotomic  bei  Neuralgien  L  90. 
Arthritis   diaphragmatica  s.  Angina 

pectoris.  —  nodosa  bei  progressiver 

Muskelatrophie  n.  123. 
Asa  foetida  bei  Hysterie  II.  539.  54S. 

—  bei  Neuralgien  I.  83. 
Asthma  arthriticum,  convulsivum,  do- 

lorificum  s.  Angina  i>cctoris.  —  ute- 
rinum  II.  490. 

Athetosis  L  320.  —  IL  3S9. 

Atrophie  d.  Gesichts  s.  Gesichtsatro- 
phie. —  d.  Muskeln  (bei  Lähmung) 
L  378.  (Dass.)  4*>4.  (bei  Neuritis)  532. 
s.  a  Muskelatrophie,  progressive.  — 
d.  Nerven  I.  53*",  —  bei  Neuralgien  I. 
57.  S.  a.  Ernährungsstörungen. 

Atropin  bei  Epilepsie  IL  27(>.  —  bei 
Neuralgien  I.  79.    Vgl.  Belladonna. 

Auerbach  II.  149.  151.  160.  171.  172. 
173.  174.  175. 

Auge  bei  Basedow'scher  Bo-ankheit  IL 
8«.  S4.  101.  —  bei  Gesichtsatrophie, 
einseitiger  fortschreitender,  IL  61.  — 
bei  Hemicranie  11.12.  —  bei  Hysterie 
II.  48fi.  —  bei  Muskelatrophie,  pro- 
gressiver, n.  123.  143. —.Prosopalgie 
in  Bez.  zu  dems.  I.  96.  102.  —  bei 
Trigeminusauästhesie  I.  201. 

Augenlid,  oberes,  bei  Basedow'scher 
Krankheit  ü.  SO. 

Augenmuskeln,  Contractnr  ders. bei 
Lähmung  d.  Antagonisten  I.  433.  — , 
Lähmung  ders.  I.  427. 

Aura  epileptica  H.  214.  259. 

Automatische  Bewegungen  1.237. 

—  bei  Lähmung  I  365. 


Avicenna  I.  1^. 
Axenfeld  II.  133.  136. 
Axmann  11.  55.  57.  65. 
d'Axthrey  L  145.  148.  151.  167. 

Babington  IL  406. 

Bachon  L  479.  495. 

Badecuren  s.  Bäder;  Mineralwasser- 
curen. 

Bäder  bei  Chorea  IL  447.  —  bd Epi- 
lepsie IL  272.  —  bei  Hysterie  IL  541 
54S.  —  bei  Krämpfen  L  340.  —  bd 
Lähmungen  I.  421.  507.  —  bei  Neu- 
ralgien I.  85.  115.  165.  —  bei  Pari- 
lysis  agitans  II.  388.  —  bei  Tetanus 
n.  346. 

Bärensprung  I.  19.  52.  533. 

Bärwinkel  L  349.  387.  411.443.444. 
445.  447.  479.  497.  —  U.  54.  55.  56. 
61.  66.  71.  103.  106.  122.  124.  376. 

Bahrdt  L  52. 

Baierlacher  I.  387.  445.  457. 

Baill arger  n.  7.3.  SS. 

Bajon  n.  305.  309. 

Ball  n.  375. 

von  Bamberger  L  302.  326.  —11. 
30.  32.  103.  125.  133.  136.   137. 

Banks  IL  84.  446. 

Baraesthesiometor  I.  191. 

Barclay  IL  446. 

Bardeleben  L  $8. 

Barkow  L  544.  —  11.  32. 

Barnes  n.  394.  406.  426. 

Bar  rare  IL  305. 

Barsickow  n.  149.  152. 

Barth  L  92.  —  11.  149.  160.  162.  164. 
167. 

Bartholin  U.  4. 

Bartholow  L  126.. 

Barton  II.  102. 

Baruch  L  151. 

Barwcll  I.  169. 

Basedow  L317.  —  11.73.  75.  81.  82. 
S4.  92.  375. 

Bascdow'sche  Krankheit  IL  73. 
— ,  Auge  bei  ders.  IL  81.  84.  10 1.  — , 
Augenlid,  oberes,  bei  ders.  11.  SO.  — , 
Belladonna  bei  ders.  IL  99.  — ,  Chi- 
nin bei  ders.  IL   99.   — ,  Chlorose 
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in  Bez.  zu  dcrs.  IT.  76.  — ,  Circa- 
lation  bei  den  IT.  "*<.  — ,  Diit  bei 
dere.  n.  101,  — ,  Digitalis  bei  ders.  U. 
ay.  — ,  Eisen  bei  ders.  n.  99.  — , 
Elekü-icitat  bei  ders.  IL  uy.  — ,  Epi- 
lepsie im  Verb,  ru  ders.  U-  7«.  — , 
Erblichkeit  dera  11.  7G.  — .  Exoph* 
thalmns  bei  ders.  II.  79.  89.  — ,  6e- 
»cblecht  in  Bez.  zu  ders.  D.  7S.  — , 
Halssympfttbicus  bei  dera.  II.  85.  92. 
— ,  Herzklopfen  l)ei  ders.  U.  7b,  91. 
— ,  Hj  sterie  in  Bezug  zu  ders.  11. 76. 
— ,  Jod  bei  ders.  IL  99.  — .  Klima  in 
Bez.  zn  der«.  U.  77.  — ,  Körpertem- 
peratur bei  dera.  IL  i*2.  — ,  Lebena- 
älter  in  Bez.  zu  ders.  II.  76.  — ,  Mi- 
neralwofisercuren  bei  derä.  IL  101. 
' — ,  nervöse  Störungen  bei  ders.  IL  S5. 
^,  Netzhautpulsation  bei  ders.  U.  7S. 
8L  — ,  psychische  Störungen  bei  ders. 
n.  77.  83.  — .  Puls  bei  ders.  11.  78. 
92.  — ,  Pupille  bei  ders.  EL  81.  96. 
— ,  Schilddrüse  bei  ders.  n.  HA.  — , 
Schweiflsabsondomng  bei  ders.  11.  83. 
98,  — .  Struma  bei  ders.  11.  79.  87. 
— ,  ThrAuenabsouderung  bö  ders.  IL 
99. 

Basse reau  L  137.  138.  139. 

Baacbgegend,  Schmerz  in  ders.  bei 
Hysterie  U   477. 

Bauchmuskeln,  Lähmung  dera.  1.487. 

Baudelocqne  O.  447. 

Bandrimout  H.  193.  t32.  135. 

Bauer  L  3:u>.  332. 

Baumblatt  IL  71. 

Baumes  U.  31.  51. 

Baumgärtner  II.  .'M. 

Bazire  1.  445.  453.  4fiti. 

Beard  L  19.  74.  75.  12Ö.  130.  226.234. 
2H8.  540. 

Beau  L  137.  624.  526.  530.  —  11.  30. 
35.  73.  452. 

de  Beauvais  U.  394.  4.33. 

Becker  H.  74.  78.  81. 

Beclard  IL  310.  333. 

Becquerel  11.  332.  447. 

Bednar  II.  299. 

Beeberin  bei  Hemicranie  11.  23. 

Begbic  IL  24.  73.  74.  77.  7a.421r42(i. 


Behier  II.  I3ft. 

Beigel  II.  272. 

Bcirne  IL  331. 

Beitter  I.  323.  324. 

Bell  L  19.  88.  207.  211.  260.  270.273. 
ÄS».  2Bb.  295.  301.  427-  443.445.  447. 
479.  4S4.  —  n.   102.   104. 

Belladonna  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit n.  99.  —  bei  Epilepsie  U,  275. 

—  bei  Hysterie  II.  540.  548.  55U,  — 
bei  Tetanus  U.  345. 

Belliugham  II.  40<). 

Benedikt  L  5.  35.  40.  57.  62.  64.74 

105.  lOfi.   112.   12.3.  126.130.164.169. 

246.  266.  273.  281.  288.  301.  303.  Mb. 

310.  312.  313,  331.  .«5.  340.  348.  349. 

362.  427.  441.  443.  456.  4ii2.  525.  533, 

—  II.  28.  74.  75.  88.  94.95.  103.  UO. 
120,  121.  148.  149.  153.156.157.169. 
171.  172.  17.3.  174.  175.257.318.322. 
351.  356.  363.  364-  375.  3<*8.394.  413. 
447.  451.  551. 

Beneke  L  .349.  373. 

Berard  L  40.  117.  216.  324. 

Bcrend  11.   149. 

Berger  L  19.  46.    169.    170.    171.  173. 

174.  178.  181.  182.  479.  482.  48».  — 

IL  3,  5.  9.  II.   12.  13.   15.21.  24.  27. 

149.  151.  160.   171.  172.173.174.261. 

452. 
Bergeret  11.  445. 
Bergeron  U.  149. 
Bergmann  D.  103.  124. 
Bergson  L  131.  -   n.  30.  46.  54.  55. 

56.  62. 
Bernatd  L  211.  214.  215.  415.   —  II. 

S5.  «7.  88.  90.  94.   143.  335. 
Bcrnatzik  Tl.  23. 
Bernhardt  L  208.  2t |.  .358.  479.490. 

197.  500.  502.  525.  526.  531.  532. 
Bernstein  11.  27.  33. 
Bornt  n.  376.  393.  396.  412. 
Bert  n.  434.  4.36. 
Besch&ftigun  gskrampf,  toniacher, 

I.  H31.  336. 
Betz  L  161.  162.  —  11    Ml    rt7.s.  377. 

387.  38«. 
Beveridge  n.  %.=•. 
3^y.e|^jBkn|;g§»^atttomatiBcLc,  L  237. 
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(bei  L&bmungcn)  365.  — ,  Combination 

u.  CoordinatioD  dere  I.  2.38.  -, will- 

kOrliche,  I.  237.    8.  a.  Reflexbeweg- 

nngen. 
Bewegungsnerven,  Neurosen  ders. 

1. 235.  — ,  Zuckungsgesetz  ders.  1. 245. 

391. 
Bewegungsstörungen  bei  An&sthe- 

sien  1. 195.  —bei  Chorea  IL  40S.  410. 

—  bei  Epilepsie  II.  24.1.  —  bei  Ge- 
lenkneurosc  L  173.  —  bei  Hysterie 
n.  4()9.  4S7.  —  bei  Krämpfen  I.  258. 
315.  —  bei  Lähmungen  L  362.  430. 
455.  499.  —  bei  Neuralgien  I.  37. 47. 
63.  99.  119.  135.  141.  148.  149.  157. 
173.  —  bei  Neuritis  L  530.  531.  — 
durch  Neurome  bed.  I.  531.  —  bei 
Prosopalgie  1.99.  — bei  Pseudohyper- 
trophie  d.  Muskeln  II.  153.  —  bei 
Schreibekrampf  I.  315. 

Bewusstsein  bei  Epilepsie  U.  218. 
225.  227.  —  bei  Katalepsie  II.  355. 

—  bei  Tetanus  II.  327. 

von  Bezold  IL  33.  44.  46.  92. 
Bianchi  L  512.  —  11.  38. 
Biermer  L  301.  .S02.  307.  —  11.85.87. 
Billroth  L  370.  479.  —  IL   149.  150. 

1()0.   161.  299.  331.  332. 
Bindegewebe  bei  Lähmung  L  370. 

379.  — ,  Wucherung  dess.  beiPseudo- 

hypertrophie  d.  Muskeln  IL  161. 
Bindehaut,    Ekchymosen    ders.    bei 

Hemicranie  IL  2t. 
Binz  l.  225. 
Birch  IL  37. 

Bischoff  L  545.  * 

Bitot  II.  55.  5S.  59.  61. 
Bittner  L  123. 
Bizzozero  L  .349.  37S. 
Black  IL  37. 
Blanc  IL  310.  .328. 
Blase  bei  Hysterie  IL  4^0.485.491.  494. 

— ,  Lähmung  ders.  bei  Ischiadicus- 

l&hmung  L  520. 
Blasenpflaster  bei  Neuralgien  1.84. 

Vgl.  Derivantia- 
Blasius  IL  351.  360.  375. 
Blatin  IL  30.  35. 
Blausäure  bei  Tetanus  II.  345. 


Bleivergiftung,  Lähmung  durch  sol- 
che bed.  I.  410.   496.   502.  hO-i.  507. 

— ,  Neuralgie  durch  solche  bed   LSd 

— ,  tremor  muscnlorum  durch  solche 

bed.  IL  367.  3t;9. 
Blepharospasmus  I.  2<)3. 
Blutentziehniigen   bei  Hysterie  U 

536.  -   bei  Tetanus  II    34.3. 
Blutgefässe  bei  Gesichtsatrophie,  ein- 

soitigcr  fortschreitender,  U.  59.  —  bei 

Tetanus  11.  330. 
Blutmischung,    abnorme,    Krftmipfe 

durch  solche  bed.  I.  256. 
Blutsverwandte,  Epilepsie  d. Kinder 

aus  d.  Ehe  solcher  IL  I9t>. 
Blutungen  bei  Hysterie  IL  501. 
Blutzufluss  zu d. erkrankten Tbeileo, 

Hemmung  dess.  bei  Neuralgien  I.  90. 
Bochdalek  IL  IS. 
Bock  IL  ti6. 

Boddaert  L  173.  —  IL  74.  88.  S9. 
Boehm  IL  50. 
Boenecken  IL  301. 
Boerhaavc  II    179.  l&l.  196.  205. 
Bohn  IL  39<«. 
du  Bois-Reymond   II.  3.  4.  9.  19. 

21.  28 
Bontius  IL  305. 
Bouchard  IL  3-3.3.  380. 
Bouchct  II   251. 
Bouchnt  II.  445.  446.  529. 
Bouillaud  IL  32.  124.  409. 
Bourillo«  IL  375.  3S2. 
B  0  u  r  n  e  V  i  1 1  e  IL  224. 240.  24 1 .  .376. 452. 
Bousseau  L  145.  149.  151. 
Bouteille  iL  393.  396.  401. 
Bouvier  IL  86.  102.  106. 
Bouvin  L  277. 
Brächet  IL  451. 

Brachiotonus  rhenmaticus  I.33I. 
Branson  IL  426. 
Bratsch  L  92. 
Braun  L  154.  157.  422. 
Brechreiz  bei  Hemicranie  IT.  11.  21. 
Brendel  II.  396. 
Brenner  L   243.  349.   385.   387.   392, 

39S.    427.    445.    457.    458.    459.    472. 

479.  495.  503.  512. 
Brera  IL  31. 
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Dreschet  U.  3^2. 

ßretaclineider  L  lO.  20.  24.  3t.  64. 

m.  131.  137.  i4.s. 
Bricheteau  U.  a9i.  40:t. 
Briess  II   440. 

Rright  I.  :»0I.  —  II.  :tn.  :ir»o.  4()fi. 
Uriquet  II.  451.   454     455.    456.   457. 

458.  483.  4«G.  540. 
Broadbent  II.  394.  426.  436.  43». 
Brorkmsnn  II   3^4. 
Urodic  I.  l"i.  150.  IßO.  Iß»    «73.  174. 

170.  301.  —    II.  310.    .-ilT.    a:i3.    346. 

452.    ISl.  482.  bAH. 
Bromkallam   hei  Chorea  II.    t4.T.   — 

bei  Epilepsie  II-  27  h.  —  bei  Hysterie 

IL  547.  —  bei  Kopfschmera  l    I  :iO.  — 

bei  Nearalgien  l.  '♦2.  —  bei  Tetauie 

L  340.  —  bei  TetanuB  II.  345. 
Brown  11.   M'K   UÜ 
Hrown-St5qiiard   L  ;<60.  406.   —  II. 

3.   15.    179.    ISO.    19«.    \HS.    tS«.    192. 
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E  bat  ein    I.   358.  —  II.  83.   87.  224. 

225.  250.  370. 
Ecchymosen  d.  Bindehaut  bei  Hemi- 

cranie  H,  21 
Echeverria   U,    179     19&,    196.  199. 

203.  209.  210.  211.  212.  221.  223.  324. 

225.  236.  242.  251.  269.  280. 
Eckhard  II   J35. 
Eckstein  II.  403. 
Ehe  zwischen  Blutarerwandten ,   EpU 

lepsie  d.  Kinder  aus  solcher  U.  196. 
Eichel.  Neuralgie  ders.  1.  167. 
Eichhorst  I.  349.  »76.  497. 
Eichwald  U.  30.  32.  40.  41.44.45.47. 
Eierstöcke,     hysterische     Affectioa 

ders.  U.  478. 
Eigenbrodt  I,  9.  178.  190. 
Eingeweide  bei  Hysterie  H.  485. 
Eisaufscblage  bei  Epilepsie  U.  272. 
Eisen  bei  Basedow'scher  Krankheit  H. 

99.  —   bei  Hemicranie  H.  23.  —  bei 

Hysterie  II.  536.    —    bei  Katalepsie 

II.  364.  —  bei  Kopfschmerz    I.   130, 

—  b«i  Neuralgien  I.  *»2. 
Eisenmann  L   19.  69.  III.  12S.  167. 

331.  —  ü.  102.  106.  107.  364. 
Eiweissharn  bei  Epilepsie  H.  225. 

—  bei  Tetanus  II.  3S5 
XU.  i.  36 
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Eklampsie  II.  179.  1S4.  285.  —  bei 
En-acbsenen  II.  290.  2iil.  294. —  bei 
Kindern  II.  2b8.  290.  292.  —  bei 
Kreisenden  II.  28fi.  291. 

Elektricität  bei  Anästhesie  I.  2u6. 
22ü.  —  II.  549.  -  ,  Au&sthesirung 
mittelst  ders.  I.  1S4.  -  bei  Angina 
pectoris  11.51.—  bei  Anosmie  1.234. 

—  bei  liascdow'scher  Krankheit  II.  99. 

—  bei  Chorea  U.  447.  —  beiContrak- 
turen  I.  347.  —  bei  Epilepsie  II.  272. 

—  bei  Gelenkncurose  I.  177.  —  bei 
Gesichtsatrophie  II.  7t.  —  beiHemi- 
cranie  II.  2«.  —  bei  Hysterie  n.  543. 
547.  54S.  549.  551.  —  bei  Katalepsie 

II.  364.  —  bei  Kopfschmerz  1. 130.  — 
bei  Krämpfen  I.  2G5.  273.  2b  1.  2b5. 
291.  294.  :i02.  305.  321.  339.  -  bei 
Lähmungen  I.  414.  441.41.=).  470.475. 
47S.  4SS.  491.  507.  521.  II.  548.  — , 
Motilität  mittelst  solcher  geprüft  I. 
243.  —  bei  Muskelatrophie,  progres- 
siver, II.  147.  -  bei  Nerveuatrophie 
I.  543.  —  bei  Neuralgien  I.  73.  S4. 

III.  121.  130.  142.  151.  163.  177.  — 
bei  Neuritis  1. 537.  538.  —  bei  Paraly- 
sis  agitans  II.  3sS.  —  bei  Pseudohyper- 
trophic  d.  Muskeln  II.  109.  —  bei 
Tetanus  11.347.-  bei  Tremor  muscu- 
lorum  II.  374. 

Elektrisches  Verhalten  der  Mus- 
keln bei  Krämpfen,  Contracturen, 
Lähmungen,  progressiver  Muskclatro- 
phie,  Fseudohypertrophic  d.  Muskeln, 
wahrer  Muskelhypertrophic,  Katilep- 
sie,  Chorea  u.  Hysterie  I.  201.  316. 
346.  .^84.  385.  390.  444.  457.  475.  484. 
493.  501.  n.  119.  156.  173.  356.  378. 
413.  495.  — d.  Nerven  bei  Neuralgien, 
Krämpfen,  Lähmungen,  Neuritis,  Ner- 
veuatrophie, progressiver  Muskelatro- 
phie,  rseudohypertrophic  d.  Muskeln, 
Katalepsie  u.  Chorea  T.  56.  158.  261. 
316.  335.  384.  .385.  388.  4.57.  475.  491. 
501.  532.  543.  II.  120.   157.  35(i.  413. 

Elischer  II.  394.  429.  430.  433.  435. 
436.  437.  438. 

EUbogenluxation,  Lähmungen  nach 
solcher  I.  509. 


Elliotson  IL  387. 

Elsncr  IL  31. 

Embolie,  Chorea  durch   solche  bed. 

II.  427,  437. 
Emmcrt  II.  74.  79.  Si. 
Empfindung,  Yennittelung   ders.  I. 

181.  — ,  Zeitdauer  d   Leitung  ders. 

I.  192.  Vgl.  Sensibilitüt  u.  s.  w. 
Empfindungsl&hmung  L  180. 
Empfindungsnerven  bei  Lähmung. 

L  366. 

Emprosthotonus  II.  301. 

Entartungsreaction  d.  Muskeln  u. 
Nerven  bei  Lähmungen  I.  387.  457. 
497.  502. 

Entbindung,  Hysterie  in  Bez.  z. 
ders.  n.  462. 

Entbindungsläbmung  L  510. 

Entzündung  d.  Nerven  s.  Neuritis.  — , 
Neuritis  bei  solcher  benachbarter  Or- 
gane I.  526.  —  d.  Rückenmarks  bd 
Reizung  peripherischer  Nerven  1.361. 
535. 

Ephidrosis  unilateralis  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II.  83.  96. 

Epidemie  s.  Hysterie,  epidemische. 

Epidermis  bei  Lähmungen  I.  369. 

Epilepsie  H.  170.  —  nach  acuten 
Krankheiten  IL  200.  - ,  Amyluitritin- 
halationenbeider8.II.2<il.  — ,  Aphasie 
bei  solcher  IL  238.  — ,  Artcmisia  bei 
ders.  II.  275.  — ,  Atropin  bei  ders. 
U.  276.  — ,  Bäder  bei  ders.  II.  272. 
— ,  Bascdow'sche  Krankheit  in  Bez. 
zu  ders.  II.  76.  — ,  Belladonna  bei 
ders.  II.  275.  -  ,  Bewegungsstörungen 
bei  ders.  II.  243.  — ,  Bewusstlosig- 
keit  bei  ders.  II.  218.  225.  227.  — , 
Bromkalium  bei  ders.  U.  278.  — , 
Brücke  als  Sitz  ders.  II.  251.  — , 
Carotisuntcrbindung  bei  ders.  II.  273. 
— ,  cerebrale  Symptome  bei  ders.  II. 
216.  -  ,  Chloroforminhalationcn  bei 
ders.  IL  276.  — ,  Diät  bei  ders.  IL 
270.  —  durch  Digestionsanomalien 
bed.  II.  206.  — ,  Eisaufschläge  bei 
ders.  II.  272.  — ,  Electricit&t  bei  ders. 

II.  272.   — ,   Erblichk.  ders.  II.  195. 
347.  — ,  Ernährung  in  Bez.  zu  den. 
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II.  \9s.  — ,  Gegenreize  bei  ders-  II. 
'2't^.  — .  Gehirn  bei  ders.  II.  2(l<»  210. 
—  durch  Gehiruaniimie  bed.  II.  100. 
— ,  Gehirnhaute  bei  der«.  II.  209.  — 
durch  Gebirukraukiieiten  bed.  IL  1S8. 
202.  24S.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
ders.  n.  207.  — .  Geschlechtsleben  in 
Bez.  zn  ders.  11.  t97.  200.  205.  — . 
Harn  bei  ders.  II.  224.  — ,  Hydro- 
therapie bei  ders.  II.  271. —,  Uyoacy- 
amus  bei  dera.  IL  270.  —  u.  Hysterie, 
Untersrh.  ders.  IL  326.  — ,  idiopa- 
thische, n.  1S4.  -  ,  interparoxysmeller 
ZnßtAnd  bei  ders.  n.  2  42.  -,  Klima 
in  Bez.  zu  ders,  H.  207.  — ,  Korper- 
constltutiuu  in  Bez.  zu  ders.  IL  243. 
!— ,  Körpertemperatur  bei  dei^.  LI.  2  24. 
240.  — ,  Krampf  bei  ders.  U.  21«i. 
221.  227.  — ,  ktlnstliche  Erzeuguug 
der».  U.  IS8.  — .  Kupfersalmiak  bei 
dens,  n,  277.  — ,  Lähmungen  bei  ders. 
II.  23b.  — ,  LebeuBulter  in  Bez.  zu 
dersolb.  IL  10(i.  2<i7.2r)t>.  — ,  McduUa 
obl.  bei  ders.  n.  2J0.  251.  — ,  mildere 
Form  ders.  H.  225.  — ,  motorische 
Aura  bei  ders.  U.  210. — ,  n&chtliche 
Aufä,lle  ders.  U.  241.  —  durch  Nerven- 
verletzuügcu  bed.  IL  19'J.  247.  — 
durch  Onanie  bed.  IL  197.  — ,  Opium 
bei  ders.  II.  276.  —  .  primäre ,  II. 
1^4.  —  durch  psychische  EiutlQese 
bed.  n.  19"  20.*).  — ,  psychische 
Störungen  bei  dera.  IL  229.  244.  264. 
— ,  Tuls  bei  ders.  U  221.  222.  223. 
— ,  Rhachitis  in  Bez.  zu  dera.  IL 
19St.  - ,  Rückenmark  bei  ders.  IL 
193.  —  durch  Rückenmarkskrank- 
heiten bed.  11.  203.  — ,  Schädelbau 
in  Bez.  zu  dera.  11.  208.  —  durch 
Schiidelverletzungen  bed.  IL  201.  — 
durch  Schmerzen  bed.  11.  20(i.  — , 
schwerere  Form  ders.  H.  213.  -  , 
Schwindel  bei  ders.  IL  21«.  2S3.  — , 
Scrophulose  in  Bez.  zu  ders.  IL  IflS. 
— ,  8ecretioneanomaliGa  bei  ders.  II. 
llt).  — ,  secundäre,  IL  1^4,  247.  — , 
SenHibilitätsstöruugi'ii  '  '  .'tt 

— .   ftOiiäiltle  Aura   h>  <  >'<b 

— ,  Silbersalpcter   bei   dew-  IL   118. 


— ,  Simulation  ders.  <a.  Erzeugung 
wirklicher  durch  solche)  11  199.  2*f.'». 
— ,  Sinnesnerven  bei  ders.  II.  216. 
— ,  spinale,  U.  186.  — ,  «ympathische, 
n.  [b2.  — ,  symptomatische,  U.  IM. 
— ,  Tod  bei  Anfällen  ders,  U.  23Ü. 
— ,  toxiimische,  H.  IM.  -  ,  Tracheo- 
tomie  bei  ders.  II  273.  — ,  tramoa- 
tische,  IL  ISS.  199.  — ,  Trepanation 
bei  ders.  U.  268.  —  durch  Trunk- 
sucht bed.  n.  197.  —  durch  lieber^ 
anstreugung  bed,  H  198.200.  — ,un- 
r^ebaässige  Formen  ders.  II.  22*. 
— ,  Valeriana  bei  ders.  IL  274.  — , 
vasomotorische,  IL  261.  — ,  vasomo- 
torische Aura  bei  ders.  IL  21ö.  — , 
Ziokoxyd  bei  ders.  U.  276. 

Epileptiforme  Anfälle  II.  Ibl. 

Epileptische  Anfälle  U.  213.  255. 
2S1.  — ,  abortive,  C.  227.  — ,  Häufig- 
keit der».  IL  238.  — ,  nächtliche,  IL 
241.  — ,  Tod  bei  solchen  U.  238. 

Epilcptogene  Zone  U.  isy. 

Epileploide  Zustände  IL  l^!>.226. 
232. 

Erb  L  19,  9.3.  153.  213.  217.  224.  243. 
245.  274.  295.  296.  323.  330.  343. 
349.  373.  379.  3S7.  394.  39(s,  42)4. 
445.  462.  472.  475.  179,  524.  —  U. 
04.   103.   121.    14^.  170.   173.  43^.  490. 

Erblichkeit  d.  Bascdow'schen  Krank- 
heit n.  76.   —   d.  Chorea  IL  4(»2.  — 

—  d.  Epilepsie  H.  195,  247.  —  d. 
Hemicranie  IL  6.  —  d.  Hysterie  U, 
457.  —  der  Neurome  I.  550.  —  d. 
neuropathischen  Disposition  I.  22.  — 

—  d,  progressiven  Muskelatrophie  H. 
107.  -  d.  ProBopalgie  L  93.  —  d. 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln.  U.  1 52. 

Erbrechen  bei  Hysterie  H.  489.  602. 

Ö04.  54^. 
Erdmann  L  3S7.  —  ü.  38. 
Ergotln  bei  Hemicranie  H.  21. 
Ergotismus,  Tetanie  bei  dems  I.  332. 
Erichaen  IL  .312. 

Erkiiltung,  Anästhesie  durch  solche 

,  Augina  pectoria  durch 

'    35     — ,    Kopfschmerz 

durch  aalcbe  bed.  L  12«.  — ,  Krämpfo 
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dorcli  solche  bed.  I,  27«.  200.  294. 
302.331.  — .  Lfthmungen  durch  solche 
bed.  I.  35».  4i«  44«.  461.  4KU.  4^2. 
492.  4y4.  4%.  501  &I6.  — ,  Muskel- 
atrophie, progressive,  durch  solche 
bed.  II.  112.  — .  Nearaltfien  durch 
solche  hed.  I.  28.  69.  ^^.  II**.  \Mi. 
»39  147  153.  — ,  Neuritis  durch 
solche  bed.  I.  525.  — ,  Tetanus  durch 
solche  bed.  II.  303.  308-  311. 

Erlenmeyer  I.  137.  -  U.  50. 

Ermüdung  s   üeberanstren^uug 

Ernährung  bei  Gesichtskrampf  I. 
273.  —  b«'i  Katalepsie  11.  3«5.  —  bei 
Tetanus  U.  347 

Ernährungstörungen  beiAn&sthe- 
sie  1,  VMi.  —  des  Auges  bei  Basc- 
dow'scher  Krankheit  11.  81.  —  bei 
Chorea  n.  41'J,  — ,  Epilepsie  durch 
solche  bed.  IL  l^.  —  bei  Gelenk- 
neurose I.  173.  —  bei  Gesichtaatrophie 
n,  62.  — ,  Krämpfe  durch  solche 
bed.  I.  256.  —  bei  Krämpfen  I.  im. 

—  bei  Lähmungen  1.  iü'i.  371.  :{s2. 
456.  403.  .106.  513.  515.  519.  — ,  Neur- 
algien durch  solche  bed.  I.  25.  — 
bei  Neuralgien   L  50.    101.    135.  157. 

—  bei  Neuritis  I.  532.  —  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  II.  123,  — 
bei  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln 
U.  158. 

Erreg  barkeit,  elektrische,  s  Elek- 
trisches Verhalten.  — ,  mechanische, 
d,  Muskeln  bei  Lähmung  1.  3U4. 

Erschöpfung  d.  Nenensystems,  Läh- 
mung durch  solche  bed.  I.  35'.). 

Erysipelas  bei  Neuralgien  I.  51.  102, 

Erythem  bei  Neuralgien  I.  51. 

Erziehung,  Hysterie  in  Bez.  zu 
ders,  II.  463.  533.  — ,  Neuralgien  in 
Bez.  KU  ders.  I.  25. 

Escher  n.  20.  192. 

Eserin  bei  Chorea  II.  445. 

Eamarch  l.   52.    ifin.    169.  170.  171. 

173.  174    175.  17B.  177    412,-11,452, 
Esquirol  II,  2U>.  246. 
£t»t  de  mal  (^pUeptique  Q.  240. 
EttuiQller  IL  l"J7. 
Eulenburg    L    5.    9.    14.    li).    24.  36. 


42.  43.  57.  1^.  82.  V2.  :^..  .  ; :.  t! 
127.  130.  131.  136.  I3T.  145.  I4| 
151.  153.  158.  167.  178.  I8S.  V. 
I»l.  20S.  213.  226.  246.26$.  270.  tli 
2SS.  21>5.  301.  305.  310.  317.  .924 
34i(.  349.  3S7.  427.  413.  4  IG.  47] 
475,  470.  491.  512  51S.  SlO.  — 
3.  15  23.  27.  30.  54.  64.  74  97.  14 
103.  I0<^,  109,  110.  147.  149.  150 
\m.  163    179.  36ß.  375.444.451.  471 

Ewarl  II    lU. 

Exophthnlmiis    bei    Basedow 'scber 
Krankheit  II    79.  ««0. 

Extremitäten   bei  Hysterie  IT.  4ftU 
494. 

Facialiskrampf   s.  Ge9icbt«knuBi 
Facialislä  bmang    I    415.    — 
acuten  Krankheiten  1.  150.  —  ,  centnT 
bedingte.   I.  461.       ,   Contractur  A 
Gesichtsmaskeln  nach  solcher  I.  462 
— ,    doppelseitige.    1.    415-    400. 
Klectricit-it    bei   solcher   L    47U. 
electrisches  VerbaUeu  d.  MaskeJa 
Nerven   bei  solcher  I.  457.  — , 
artungsreaction  d  Muskeln  lu  Necrm 
bei  solcher   I.  457.  — .    Gauni« 
bei   ders.  I.   451.    —   durch  Oefc 
krankheiteu    bed.  I.  419,  — ,   GehAc 
bei  ders.  I,  451.  — ,  Geruch  bei  d« 
I.  15?i.  — ,   Geschmack   bei    ders. 
217.    221.    452.    — ,     QeBichtskrftnipf 
nach  solcher  I.  270,  4n2.  — .  Mitbc 
wegungen   bei  ders.  I.  4&J.  — 
Nerveucompression  bed.  I    44S. 
durch  Ohreukraukheiten  bed.  I.  44! 
— ,  Oxyokoia  durch  solche  bed.  I.  454J 
— ,  Reflexbewegungen  bei  ders.  I.  *55j 
— ,   rheumatische,    I.  44ft    4«1.   4&*l, 
—     durch    Rückenmarkskraukhelleo^ 
bed.  I.  449.  -  ,  SensibUiui  b«i  der». 
I.    455    — ,   Speichelabsonderung 
den.  l.  452.  -■,  syphilitiRcbo,  I-  419^ 
— .  traumatische,  I.  447    163.  — , 
phiache  Störungen   bei  den.  1. 
— ,    vasomotorische    Störungen 
ders.  I.  456.  — ,  Zäpfchen  b«t 
L  451.  ~,  Znuge  bd  den.  L 
Fagge  It.  50. 


.JX 
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Fall  sacht  b.  Epilepsie. 

Falot  I.  117.  121. 

Falret  II.  230.  231. 

Faradisation  bei  Anästhesie  L  206. 

—  bei  Angina  pectoris  II.  51.  —  bei 
Anosmie  I.  234.  —  bei  Ck}ntractaren 
1  34".  —  bei  Henucranie  n.  29.  — 
bei  Hysterie  II.  549.  —  bei  Kopf- 
schmerz I.  130.  —  bei  Krämpfen  1 
266.  281.  291.  301.  302.  305.321.339. 

—  bei  Lähmungen  L  414.  418.  442. 
471.  491.  508.  548.  — ,  Motilität  mit- 
telst solcher  unters.  I.  240.  244.  — 
bei  Neuralgien  I.  74.  75.  111.  136.— 
bei  progressiver  Mnskelatrophie  n. 
147.  -  bei  Pseudohypertrophie  'd. 
Muskeln  IL  109. 

Farr  n.  324. 

Fantrel  II.  402. 

F«chner  II.  318. 

Fehling  II.  394.  406. 

Feioberg  I.  349.   361.  438.  529.  535. 

Ferber  I.  301.  310. 

Fernet  n.  504. 

Ferran  II.  452.  502. 

Ferrand  H  ^.  24.  366.  372. 

Ferrario  L  330.  .337. 

Ferr^ol-Beuillet  I.  479.  496.  629. 
535.  544.  545. 

Ferriejr  I.   126,  352.  —  H.  201.  252. 

Fettentwickelung,  ezcessiye,  bei 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  IL 
161. 

Fettzellgewebe  bei  einseitiger  fort- 
schreitender Gesichtsatrophie  ü.  68. 

Fibrome  an  Nerven  I.  547. 

Fick  IL  157.  299.  331.  332.  334. 

Fieber  L  235   —  II.  28.  29.  103.  121. 

Fieber,  Kopfschmerz  bei  solchem  I. 
124.  —  bei  Neuritis  I.  529.  —  bei 
progressiver  Muskelatrophie  IL  124. 
144. 

Filebne  IL  194. 

Finkh  n.  299, 

Fioravante  I.  151. 

Fischer  I  349.  370.  —  II.  73.  75.80. 
89.  93.  38«.  390.  438. 

Fischl  IL  393. 

Fleckles  L  246. 


Fletcher  I.  2341  —  H.  73.  7B. 

Fleury  IL  4. 

Flexibilitas  cerea  bei  Katalepne  n. 

351.  354.  361. 
Flies  L  19.  157. 
Flourens  n.  119. 
Fluor  albus  bei  Hysterie  H.  506. 
Förster  I.  524.  538.  540.  544.    —  H. 

79.  103.  130. 
Folie  raisonnante  bei  Hysterie  H, 

520. 
Foot  n.  394.  436. 
Forbes  H.  30.  35. 
Fordyce  H.  3. 
Forgues  IL  406. 
Foster  U.  149. 
Fouilhoux  IL  445. 
Fox  n.  394.  401. 
Fothergill  L  19.  92. 
Fother^iH'scher  Gesichtsschmerz  s. 

Prosopalgie. 
Fourcroy  IL  305. 
Fourniö  L  479. 
Foornier  1.  30.    127.   189.  200.  288. 
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5.  12.  14    — ,  vasomotorische ,  H.  5. 

12.  14. 

Hemiplegie  I.  3b3.  — .  Contraoturen 
bei  solcher  1. 344.  — ,  epileptische,  H. 
236.  — ,faciftle,  L  445,  —,  hysterische, 
n.  528   — .  spinale,  I.  4116, 

Hemptenmacher  IL  103.  108.  1(19. 

UenleL  19.  104.  121.  131.  13U  146. 
213.  34!5,   ISO.  482. 

Hennen  H.  309.  3la.  330. 

Henoch  ü.  73.  79. 

Heurot  U.  452.  4S.^ 

Hering  U.  54. 

Hermann  L  255.  —  IL  20.   192.  342. 

Hermel  L  3.3a 

Hernien,  L&hmusgen  durch  solche 
bed  I.  514,  — ,  Neuralgien  durch  sol- 
che bed.  1.  2'*, 

Herpes  bei  Neuralgien  I  h\.  t02.  Hl. 
143.  —  bei  Neuritis  L  53». 

Herpin  U.  179.  197.  19ä.  21S.  22ii.2li&. 
2G(.i.  277. 

üertz  L  349.  373^  3I5^^^0^j 
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Herz  bei  Angina  pectoris  11.  36.  43. 

—  bei  Chorea  n.  415.  418.  —  bei 
Hysterie  II.  499.  —  bei  Tetanus  II. 
319.  3.30. 

Herzen  II.  21S. 
Herzenstein  I.  101. 
H  e  r  z  k  1 0  p  f  e  n  bei  Basedov'scher  Krank- 
heit n.  78.  91.  —  bei  Chorea  11.425.' 

—  bei  Hysterie  II.  499. 
Herzkrankheiten,  Chorea  in  Bez. 

zu  solchen  II.  424.  426.  437. 
Herz  nerven  bei  Angina  pectoris  II. 

3<«.  43.  —  bei  Hysterie  II.  477. 
Hesselbach. I.  544.  545. 
Heubel  I.  497. 

Heusinger  I.  544.  —  II.  38.  73.  94. 
Hicks  II.  344. 
Hjelt  I.  349.  373.  376, 
Hiffelsheim  U.  73. 
Hillairct  ü.  377. 
Hillary  JI.  309.  331. 
Hillier  ü.  149.  393.  406.  421. 
Hine  II.  393.  433. 
Hippel  I.  197.  202. 
Hippokrates  II.  243.  301. 
Hirsch  I.  169.  2S8.  301.   310.  417.  — 

II.  404.  452. 
Hirschberg  I.  178.  202.  213.  216. 
Ilirschfcld  I.  217. 
Hirzel  I.  217. 
Hitchcock  I.  544. 
Hitzig  I.  126.  236.  2.37.  243.  246.  251. 

252.    262.    263.    276.    279.    295.    340. 

345.    350.    352.    364.    394.    445.    449. 

454.   402.    463.   479.   497.    502.  —  II. 

54.    55.   59.    149.    1S4.    190.   201.  250. 

251.  322.  300. 
Hoden,  Neuralgie  ders.  I.  167. 
Hoffmann  II.  149.  153.  208.  209.  210. 

451. 
Ilofmann  I.  222.  —  II.  37. 
Hofmeyer  II.  306. 
Holden  I.  100. 
Holland  II.  .304. 
Holm  II.  .351. 
Holmes  II.  24. 

Holst  II.  .3.  5.  27.  2S.  29.  374. 
Hoppe  I.  2S3. 
Homer  I.  .52.  —  II.  16. 


Houel  I.  544. 

Hoagh  n.  445. 

Howship  IL  319. 

Haber  U.  149. 

Hubert-Yalleroax  I.  318. 

Huck  n.  309. 

von  HQbner  II.  30.  35.  S3. 

Hafte,  spastische  Contractur  ders.  L 
324. 

HOftgelenkkrankheiteotUnterBcL 
ders.  von  Ischias  I.  159. 

Hüftweh  8.  Ischias. 

Hu  et  er  I.  340.  —  II.  54.  55.  56.  57. 
59,  65. 

Hufeland  IL  275.  277.  445. 

Hughes  IL  402.  404.  406. 

Huguenin  I.  445. 

Huguier  U.  24. 

Hunter  I.  349.  426.  —  H.  307. 

Huntington  U.  394.  402. 

Huppert  IL  225.  284.  334.  336. 

Huss  H.  374.  504. 

Hustenkrampf  I.  308. 

Hutchinson  L  53.  233.  349.  370.  — 
IL  23.  299. 

Hydrotherapie  bei  Chorea  11. 447. — 
bei  Epilepsie  ü.  27 1 .  —  bei  Hemicranie 
U.  25.  —  bei  Hysterie  IL  542.  —  bei 
Krämpfen  I.  269.  340.  —  bei  Lähmun- 
gen I.  422. 

HyoBcyaminbei Muskelzittem  O.  374. 

Hyoscyamus  bei  Epilepsie   TL.  276. 

—  bei  Hysterie  H.  540.  —  bei  Para- 
lysis  agitans  IL  3S7. 

Hyperämie,  Kopfschmerz  durch 
solche  bed.  1. 127.  — ,  Krämpfe  durch 
solche  bed.  1. 255.  — ,  Lähmung  durch 
solche  bed.  I.  356.  —  d.  Nerven  I. 
523.  —  d,  Trigemlnus,  Prosopalgie 
durch  solche  bed.  I.  95. 

Hyperästhesie  I.  7.  —  d.  Geruchs- 
nerven I.  22S.  -  d.  Geschmacksner- 
ven I.  221.  —  d.  Haut  bei  Neurosen 
I.  45.  —  bei  Hysterie  IL  469.  472. 
549.  —  bei  Intercostalneuralgie  1. 140. 

—  u.  Neuralgie,  g^ens.  Verh.  ders. 
I.  21.    Vgl.  Seusibilitätsstörungen. 

Hyperalgesie  bei  Gelenkneurose  I. 
172.   —  bei  Hemicranie  H,    10.  21. 
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Hyperidroais    s.    Scbweissabaonde- 

Hyperkinesis  I.  239.   8.  a.  Krämpfe, 
Hyperpseliiphesie   bei   Homicranie 
IL  11.  ■![. 

ypertrophic  d.  Nerven  I.  344. 
jpochoadrie  n.  Hysterie,  gegcns, 
Verh.  dcrs.  H.  454.  529.  — ,  Neur- 
algien hei  solcher  I.  2».  —  bei  Para- 
lysis  agitauä  II.  3^0. 
HypodermutiachelDJectioueii  bei 
Angina  pectoris  II.  50.  —  bei  Clio- 
Wft  11.  441-  —  bei  Geicnkoeurose  I. 
m.  —  bei  Hysterie  ü.  540.  546.  549. 
— ■  bei  Krämpfoü  I.  273.  282.  2S5. 
2ai.  3a2.  305.  339.  —  bei  Migräne 
n.  24.  26,  —  bei  Muakelziitcra  II. 
374.  —  bei  Neuralgien  I.  77.  1 1 2. 
121.  142,  151.  Ifi2.  -  bei  Paralysis 
HB  IT.  W.) 
ieralgie  bei  Hysterie  II.  4S0. 
steria  cephalica  s.  Hemicranie. 
ysterie  ü.  461.  — ,  Abfttbrmittcl  bei 
Bolcter  H.  549.  — ,  acute  tAdtliche. 
n.  524,  — ,  Amaurose  bei  solcher  FI. 
486.  — ,  Amblyopie  bei  solcher  H. 
486.  — ,  Amcnorrböc  bei  solcher  U. 
501,  537.  — r,  Animie  bei  solcher  H. 
636.  — ,  Anästhesie  bei  solcher  I.  ISS. 
199.  H.  460.  4S2.  495.  54'J,  — , 
Analgesie  bei  solcher  ü,  494.  — ,  An- 
falle der«,  n.  50ti.  -  ,  Angina  pe- 
ciori«  bei  solcher  H.  477.  — ,  Apho- 
nie bei  solcher  II.  493.  — ,  Asa  fötida 
bei  solcher  U.  539.  54S.  — ,  Auf- 
achUge,  kalte  u.  warme,   bei  solcher 

^^  n.  547,  — ,  Bäder  bei  solcher  U,  542. 

^^■-£48.  — i   Basedow'sche  Krankheit  in 

^V  fiez.  zn  ders.  11.70.  — ,  Bauchgegend 

^H.  bei  solcher,    Schmerzhafügkcit  ders. 

^^    U,   477.    — ,  Belladonna  bei  solcher 
n.   540,  54«,  ^50.  — ,  Bewegungsstö- 

I  rungen  bei  solcher  II.  4fin.  4*7.  — , 

Blase   bei   solcher  U.  480.  485.  491. 
494.  — ,  Blutentziehungen  bei  solcher 

^^—   JL  536.  —,  Bluttutgen  bei  solcher  II. 

^B  501.   — .  Bromkalium  bei  solcher  U. 

^H   547.  — ,  Brustschmerz  bei  solcher  IT. 

^^^  476.   —f  CardiaJgie  bei  .aftlcher  IL. 


47^.  — .  Castoreum  bei  solcher  H. 
540.  .54S.  — .  Chinin  hei  solcher  C 
54S,  550.  '  — ,  Chloralhydrat  bei 
solcher  U.  550.  — ,  Chloroform  bei 
solcher  IL  646.  547,  550.  —  durch 
Chlorose  bed,  II  459.  — ,  Chorea  bd 
solcher  II.  397.  39S.  399.  — ,  Clrcu- 
lationsstömngen  bei  solcher  II,  499. 
— ,  Coccygodynie  bei  solcher  ü.  480. 
— ,  Coffein  bei  solcher  H.  550.  — , 
— ,  Congestloucn  bei  solcher  II,  4üu. 
-  .  Contractiireu  bei  solcher  II,  466. 
497.  — .  Crotonchloralhydrat  bei  sol- 
cher n,  550,  — ,  Darmaffoction  bei 
solcher  IL  479.  489.  492.  547.  549. 
— .  Delirien  bei  solcher  U.  5 IS,  — , 
Derivantia  bei  solcher  II.  543,  547, 
550.  — ,  Diät  bei  solcher  II.  511.  54%. 
— .  Diarrhöe  bei  solcher  II.  505.  — , 
Drucksinn  bi?i  solcher  U.  474  — . 
Eierstocksaffection  bei  solcher  11, 47^. 
— ,  Eingvweide  bei  solcher  IL  485. 
— ,  Eisen  bei  solcher  O.  536.  — , 
Elektricitat  bei  solcher  H.  543.  547. 
54S.  549.  551.  — ,  Emmenagoga  bei 
solcher  II.  537.  — ,  Entbindung  in 
Bez.  auf  dies,  II.  462.  — ,  epidemi- 
sche, II.  510.  —  u.  Epilepsie,  Un- 
tersch,  ders.  IL  52*.  — ,  Erblichkeit 
ders.  U.  457.  — .  Erbrechen  bei  sol- 
cher II.  489,  (blntigea)  .502.  504.  548. 
— ,  Erziehung  in  Bez.  zu  ders.  TL 
463.  533,  — ,  Extremitäten  bei  ders. 
n.  4SI.  491.  — ,  Fluor  albus  bei  sol- 
cher IL  506.  — ,  Folie  raisounante 
bei  solcher  H.  52o.  — .  Gahnkrampf 
bei  solcher  IL  490.  — .  Gebürmutter- 
absonderung  bei  solcher  II.  506,  — , 
C^fJUsmuskeln  bei  solcher  II.  500. 
— ,  Uehimerecheinungen  bei  solcher 
II,  467.  — ,  Geisteastörung  bei  sol- 
cher n.  518.  — ,  Gelenkaffection  bei 
solcher  I.  169.  170.  IL  481.  4S4.  — , 
Gemchsinn  bei  solcher  L  229.  234. 
IL  274.  4S6.  — .  Geschlecht  in  Be4S. 
zu  ders.  11.453,454.  — .  Geschlechta- 
lebea  In  tiez.  zu  ders.  IL  462.  513. 
— ,  Geschlechtsorgane  in  Bez.  zudera. 

fiiiimii  r  '" "'  -  "•• 
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schmackßfiinti  hei  solcher  II.  17}  l*«*. 
— .  GesichtamuBkeln  bei  solcher  II. 
4<J1.  494.  — ,  Oummi  Oalbaniim  bei 
solcher  II.  5.39.  — ,  Gymnastik  bei 
solcher  II.  549-  551.  — .  Hallacluit- 
tionen  bei  solcher  II.  -173.  All.  — , 
Hiüaschraerzen  bei  solcher  II.  47R. 
— ,  Harn  beiBokborfl.  ?>wf>.  — .  HÄru- 
organe  bei  solcher  II.  4'iO.  4*»5.  491. 
— ,  Barnverhaltung  bei  solcher  II. 
5o5.  548.  — ,  Haut  bei  solcher  II. 
475.  4h2.  — ,  Hoisshuoger  bei  solcher 
II.  478.  — ,  Hemijilcgie  bei  solcher 
IL  51S.  -  ,  Hembewegiing  bei  solcher 
II.  41*9.  — ,  Hörnorvenbyiicristhesie 
bei  solcher  11.  4Tb.  — ,  Hydrothera- 
pie bei  solcher  LI.  öl2.  — ,  Hyoscya- 
Hjiis  hei  solcher  U.  ö40.  — .  Hyper- 
ästhesie bei  solcher  II.  4«0.  47'?    .M?)- 

-  u.  Hypochondrie,  Untersch.  ders. 
n.  529.  — ,  Hysteralgie  bei  solcher  II. 
4§0.  - .  Idiosynkrasien  bei  solcher 
n.  472.  5i:».  — ,  Intercostalaeuralgie 
bei  solcher  11.  47ß.  - .  Kaltwasser- 
klystire  bei  solcher  II.  fi4*».  — .  Kata- 
lepstio  bei  solcher  II.  354.  509.  547. 
— ,  Katheterisirung  bei  solcher  II. 
54S.  — ,  Knochen  bei  solcher  II.  4s4. 
— ,  KßrperconsÜtution  in  Bez.  zu  ders. 
II.  459.  — ,  Kopfschmerz  bei  solcher 
L  r2«i.  n.  475.  -,  Ki-impfe  b^i  sol- 
cher I,  ^ni.  ai>9.  II.  4t;'>.  4S7.  hm. 
546  ,  Kwpfor  l>ei  solcher  II.  540. 
— ,  Lachkrampf  bei  solcher  II.  490. 
— ,  Lahuiungen  bei  solcher  I.  3KU. 
409.  490.  503.  11.  470.  492.  54-5.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  IL  455. 
— ,  Lungenblutnng  bei  solcher  II.  502. 
— .  Magenaffection  bei  solcher  II.  47'«. 
489.  492.  50i.  504.  547.  — ,  Manie  bei 
solcher  II.  521.  — ,  MuBsiren  bei  sol- 
cher II  549.  •,  Mastodynie  bei  sol- 
cher n.  17(1.  — ,  Melancholie  bei  sol- 
cher n.  5'iO  — ,  Menstruation  in 
Bez.  zn  ders.  IT.  4R2.  .SOI.  »07.  — , 
MilchabKuuderang  b?i  solcher  11.  506. 
— ,  Mineralwässer  bei  solcher  II.  .'):16. 

-  ,  Morphium  bei  solcher  U.  540.  546. 
— ,  Moschus  bei  solcher  IL  ö40.  — 


Mii%ktli;<?fuhl  bei  volcbcr  U.   ♦M. 
Miiskiluiiruhe  bei  solcher  II.  491. 
durch  Nachahmungstrieb  b«>d.  EL  4Mi 
— ,  >'erTen,  peripherisciie,    b«i  sol 
eher  U.  169.  —  u,  NerroftitAt.  g^mi.1 
Verh.  ders.  II.  526.    — ,  N« 

bei   solcher  I.    23.   70.   IL    «73, 

— ,  Ohnmächten  bei  solcher  n.  »4T^ 
—  durch  Onanie  bed.  EL  462. 
Opium  bei  solcher  H.  ä4u.  »46.  $49.1 
549.  -  ,  Ortssinn  bei  solcher  IL  174.1 
— .  Paruria  erratica  bei  solcher  11.. | 
h\h.  — ,  Pic»  bei  solcher  IL  47>. 
Pharynx  bei  solcher  IL  49.'».  SIH,  — .! 
Plethora  bei  solcher  11.  53fi.  — ,  j>ro-  j 
phylakiische  UehamlUing  solchür  II 
532.  — .  psychische  Ansteckuog  oh 
solcher  U.  516.  — ,  psyclüdcHe  Ri^.^ 
handlung  ders.  IL  53S.  hlX.  — , 
chiscbe  Constitution  in  Bez.  ra  im, 
II  459.  —  durch  jjsychjsehe  F.m- 
fltlsse  bed.  IL  4M.  — .  psychische 
Bypera!)tbe«ie  bei  ders.  II.  172  — , 
psychisches  Verhalten  bei  -i 
511.  — .  Puls  bei  solcher  H^ 
RoiKbarkeit  bei  solcher  IL  511  — ^ 
Respiratinnsorgane  bei  solcher  1.807. 
U.  490.  493.  — ,  RMckeumark  Ixl 
solcher  IL  4t».  —  n.  Rnckeuto&Ha- 
krankbeiten,  Untersch.  ders.  IL  äJ7. 
— ,  RUrkeaschmerx  bei  solcher  O. 
4So.  — ,  Schamlii)pen.iffection  b«  sol- 
cher IL  479.  — ,  Scheidenabsonde- 
rung  bei  solcher  IL  öOK.  — ,  Schein- 
tod bei  solcher  IL  510.  — ,  ikhleim- 
hautauasthesie  bei  solcher-  LI.  4^. 
-.  Schmerz  bei  solcher  IL  47.r  M9. 
— .  Schwangerschaft  in  Bez.  zu  ilers. 
U.  4ß2.  — .  Schweiss.  blutiger,  bei 
solcher  U.  5ii3.  -.  Secnrtjonsatrtrun- 
gen  bei  solchen  0.  47 1>.  — ,  Seiiocr- 
venaffoctiou  bei  solcher  U  47.'».  4*e. 
— ,  Selbstmord  bei  solcher  U.  »14. 
520.  525.  — .  SensibilitÄtsstßmngen 
bei  solcher  II.  4«9.  472.  — ,  Silber 
bei  solcher  IL  540.  — ,  Singultus  bei 
solcher  IL  41K>.  -.  Somnambulinnua 
bei  solcher  IL  510.  — ,  specifisch« 
Mittel  gegen  solche  11  539.  — ,  Sp^i» 
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clielabsonderung  bei  solcher  II.  504. 
— .  Spiu»lirritation  bei  solcber  II.  4r.«'. 
4SI.  — ,  Sprechinuskeln  bei  solcher 
IL  441.  — ,  Stünmblnderlilhroang  bei 
solcher  11.  41*3.  54y.  — ,  Stramino- 
niuiB  bei  solcher  II.  540.  — ,  Stuhl- 
Terrtopfung  bei  solcher  II.  A9'\.  505. 
549.  — ,  Tastsinn  bei  solclier  II.  4S2. 
— .  Taubheit  bei  solcher  n.  4!»7.  — , 
TemperatursiQQ  bei  solcher  II.  474. 
— ,  Tbrinenflüssigkeit  bei  solcher, 
blutige,  U.  5113.  — ,  Tremor  d.  Ex- 
tremitäten bei  solcber  II.  40S.  — . 
Tyinp»Dttis  bei  solcher  11.  1fl2.  — , 
üebergiessungen .  kalte,  bei  solcher 
II.  545.  546.  — ,  Valeriana  bei  sol- 
cher II.  535».  548.  — .  vaaomotorische 
Stöniugen  bei  solcher  II.  4To.  — , 
VerdauungskuMil  bei  solcher  II.  487. 
492.  — ,  Verröcktlieit .  prim&re,  bei 
solcher  IL  621.  — .  Weinkrarapf  bei 
solcher  U.  -JW.  -  ,  Willenskraft  bei 
«olcher  U.  5I7,  —  u.  Wirbelkrook- 
beiteu.  üntersch.  ders.  II.  527.  — , 
Wirbelscbmera  bei  solcher  IJ.  4S0. 
— ,  Wochenbett  im  Verh.  zu  ders. 
II.  462.  — .  Zink  bei  solcher  (vale- 
riansaares)  II.  53».  540,  — ,  Zongen- 
lähmoog  bei  solcher  n.  549.  — , 
Zwangsvorstellungen  bei  solcber  II. 
516. 

Jaccoud  I.  301.  53S.  542.  —  IL   103. 

IÜ6.    132.  136.  137.  IH».  149.  151.  IHl. 
Jackion  I    riü.  22».  2.'$4.  —  II.  236. 

2S«i.  299.  394.  42(i.  43«. 
Jacobowitch  I.  222. 
Jahn  n.  32.  in. 
Jaksch  II.  I5U. 
James  I.  19. 
Jamieson  11.  351.  353. 
Idiosynkrasien  bei  Hysterie  II.  472. 

51.3. 
Jeffreys  IL  4oi. 
Jelly  I.  371. 
Jenner  Q.  37. 

Ileoscrolalneuralgic  I.  U"*,  167. 
Imitatorische  Ansteckung  $.Nach- 

ahroungaUieb. 


In  f  ec  t  ion  akrankheitan.  Kopf- 
schmerzen bei  solchen  1. 127,  — ,  Lah- 
munu:  bei  solchen  1.  358.  — ,  Neur- 
algien bei  solchen  L  29,  — ,  Ischias 
nach  solchen  I.   \ÖA. 

iDJecliouou  8,  Ilypoilcnnatische  la- 
jectiouen. 

Inspirationsmuskcln,  Krampf  ders, 
I.  301.  305.  — ,  Lahmung  ders.  I.  4S9. 

lotercostalueuraigie  1.  137.  — 
bei  Hysterie  II.  4~t>. 

IntoxicatioQ  s.  Vergiftungen. 

Inzaui  I.  214.  2I.S.  223. 

Jobert  L   151.  I«i2.  323.  325. 

Jod  bei  Basedow'scher  Krankheit  11.  99, 

Jodkalium  bei  Kopfschmerz  I.  130.^ 
bei  >'euralgien  I.  M.  104.  —  bei  Pa- 
ralysis  «gitans  U.  3S8. 

Joffroy  IL  103.  106,  110.  129.  130. 
132.  133.  134.  1.35.  137.  140.  375. 
3H:i.  384. 

Johnson  II.  110. 
.  J  ohnstOD  II.  dH. 

Jolly  II.  32.  191.  376. 

Jolyet  U.  90. 

Jones  n.  73.  75.  351.  353.  365.  376. 
381.  3«7.  389.  394.  420.  432. 

Josat  n.  INI. 

Irradiation  desSchmcrzes  beiAn- 
gina pectoris  II.  42.  —  bei  Neuralgien, 
I.  .36.  43.  99.  tlö,  134.  140.  148.  149. 
157.  —  bei  Neuritis  I,  531, 

Irritable  breast  L  143. 

Irritable  testis  I.  167. 

1 3 c  h  ii m i  e ,  Anästhesie  durch  solche  bed. 
L  11ÜI4. 198,  -,  Lähmung  durch  solche 
bed.  I.  35«. 

Iscbias  I.  151.  152.  — ,  Allgemein- 
Störungen  bei  solcher  1.  15H.  — , 
AnÄetbeiica  bei  solcher  L  IH3.  — , 
Arsenik  bei  solcher  I.  164.  — ,  Bäder 
bei  solcher  I.  I«&.  — ,  Bewegungs- 
störungen bei  solcher  I.  157.  — , 
Chinin  bei  solcher  I.  1R4.  —  durch 
Comprcsslon  bed.  I.  154.  —  bei  Dia- 
betes L  164. 157.  — ,  Diät  bei  sokher 
I.  160,  -,  Electricltit  bei  solcher  L 
lt>3.  — ,  Empfindungsstörungen  bei 
solcher  I.   157.  —  durch  Erk&itung 
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bed.  I.  isa,  — ,  Crnährungsstörungen 
bei  solcher  I.  157,  —  bei  Gehirn- 
krankbeiten  1. 154.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  ders.  I.  153.  — ,  Glüheisen 
bei  derselben  I.  Iü2.  — ,  Hautreize 
bei  ders.  I.  161.  — ,  hypodermatische 
Injectionen  bei  solcher  I.  162.  —  nach 
Infectiouskrankheiten  I.  154.  —  .  Jod- 
kalium  bei  solcher  I.  164.  — .  Ischia- 
dicus  bei  ders.  L  löt>.  — ,  Lebcusalter 
in  Bez.  zu  ders.  I.  io.i.  — ,  Narcotica 
bei  solcher  I.  162.  — ,  Operationen 
bei  solcher  I.  165.  —  bei  Rücken- 
markskrankheiten 1. 154.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  1. 155.  —,  Schmerzpunkte 
bei  solcher  I.  156.  — ,  Senescenz,  früh- 
zeitige, in  Bez.  zu  ders.  I.  152.  - , 
Terpentinöl  bei  "solcher  I.  I(>4.  — , 
traumatische,  1. 153.  —  durch  ücber- 
anstrengung  bed.  I.  153.  — ,  vasomo- 
torische Störungen  bei  solcher  I.  15'. 
—  durch  venöse  Stockungen  bed.  I. 
153.  —  bei  Wirbelkraukhciten  I.  154. 

Isnard  I.  "^l. 

Jurinc  II.  30.  3S. 

Kälte.  Anästhesie  durch  solche  bed. 
I.  1S:{.  1>54.  -  bei  Angina  pectoris  II. 
50.  —  bei  Ilcmicranie  II.  25.  —  bei 
Kopfschmerz  1. 1 29.  —  bei  Neuralgien 

I.  ««S.  m.  Vgl.  Erkältung;  Hydro- 
therapie. 

Kaltwasserklystiere    bei    Hysterie 

II.  54S. 
Karmin  I.  423. 

Katalepsie  H.  351.  — ,  Bewusstsein 
bei  ders.  II.  35.i.  — ,  Chinin  bei  ders. 
II.  3r.4.  — ,  Eisen  bei  ders.  II.  364. 
— ,  Electricität  bei  ders.  II.  364.  - , 
Ernälirung,  künstliche,  bei  ders.  H. 
365.  — .  falsche,  II.  354.  — .  Gemüths- 
bewegungen  in  Bez.  auf  dies.  II.  353. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders.  II. 
3.52.  -  -.  hysterische,  II.  354.  509.547. 
— ,  kalte  Don  che  bei  ders.  II.  364.  — , 
Körpertemperatur  bei  ders.  II.  356. 
— .  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  II. 
352.  —  durch  Malaria  bed.  II.  353. 
350.  — ,  Morphium  bei  ders.  II.  364^ 


— ,  Muskeln  bei  ders.  IL  354.  356. 
360.  — ,  Nerven  bei  ders.  IL  356.  — , 
Puls  bei  ders.  II.  356.  — ,  Reflexeireg- 
barkeit  bei  ders.  II.  356.  — ,  Respin- 
tiou  bei  ders.  II.  356.  — ,  SecAle  cor- 
uutum  bei  ders.  II.  364.  — ,  simalirte^ 
II.  353.  —  durch  Verletzungen  bed. 
n.  353.  — ,  wahre,  11.  .154. 

Katheterisirung  bei  Hysterie  IL 54S. 

Kauen  bei  Zungenl&hmnng  L  477. 

Kaulich  IL  149.  150.  151. 

Kaumuskeln,  Krampf  ders.  I.  270. 
— ,  Lähmung  ders.  I.  443. 

Kehlkopfmuskeln.  Chorea  den.!!. 
414. 

Kesteven  U.  445. 

Ketter ling  IL  393. 

Key  IL  324. 

Kieferklcmme  s.  Trismas. 

King  I.  123. 

Kirkes  IL  393.  405.  426. 

Kiwisch  von  Rotterau  IL  452. 

Klauenhand  durch  progressive  3Iu8- 
kelatrophie  bed.  IL  US. 

Klavierspielerkrampf  L  310.  317. 

Klein  L  3(H.  304.  305.    -  IL.  64. 

Klemm  IL  255.  43S. 

Klima,  Bascdow'sche  Krankheit  in  Bez. 
zu  dems.  II.  77.  — .  Chorea  in  Bez. 
zu  dems.  11.404.  —,  Epilepsie  in  Bez. 
zu  dems.  H.  207.  — ,  Paratysis  agitans 
in  Bez.  zu  dems.  n.  376.  — ,  Teta- 
nns in  Bez.  zu  dems.  IL  303. 

Klimacuren  bei  Hemicranio  ü.  25. 

Klimakterische  Jahre,  Hemicranie 
in  Bez.  zu  ders.  II.  21. 

Kneeland  II.  51. 

Knies] ing  IL  299. 

Knight  II.  74.  85.  86,  87. 

Knoblauch  I.  544. 

Knochen  bei  Gesichtsatrophie,  ein- 
seitiger fortschreitender,  11.  60.  — 
bei  Hysterie  IL  4S4.  —  bei  Lähmung 
I.  370.  — ,  Neuralgien  durch  'Anoma- 
lien u.  Krankheiten  ders.  bed.  I.  27. 
69.  94.  139. 

Knoll  n.  149.  160.  161.  162.  163.  166. 

Knorpel  bei  einseitiger  fortschreiten- 
der Gesichtsatrophie  IL  60. 
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Kocher  L  17*.  202.  2(;i.  216. 

Koeben  II.  7.1.  75.  87.  93. 

Köhler  11,  51. 

Kölliker  LI.  16. 

König  I.  27S.  —  n.  209.  324. 

K  örperconstitution,  Epilepsie  in 
Bez.  zu  (lers.  II.  24.1.  - ,  Hysterie  in 
Bez.  zu  ders.  11.  459. 

Körpertemperatur  bei  Angina  pec- 
tori«  IT.  37.  —  bei  Basedow 'scher 
Krankheit  U.  b2.  —  bei  Chorea  II. 
4111.  —  bei  Epilepsie  U.  224.  240.  — 
bei  Hemicranie  II  11—  bei  Katalep- 
sie II.  .lüfl.  —  bei  Krämpfen  I.  2(il.  — 
bei  Lähmungen  I.  3ti9.  370,  »71.  — I)ei 
Neuralgien  I.  37.  55.  —  bei  ParalyBia 
agitana  II.  ;i!*u.  —  bei  progressiver 
Wuskelatrophie  II.  >22.  14.1.  —  bei 
Pseudohypprtropliie  d.  Muskeln  II. 
15«>.  —  bei  Tetanus  IT.  Mh.  .'«.lü. 

Kohlensäure.  Ausecheidunj^  ders.  bd 
Tetanus  II.  S.W. 

KoplgeläBHe.  Krampf  oder  L.>ihmuDg 
ders.  als  Urs.  d.  Hemicranie  II.  14.  lö. 

Kopfhaltung  bei  AugenmuskeMhm- 
ung  1.  4.13. 

Kopfnicken  I.  289. 

Kopfscfamer«  L  123.  — ,  Ableitongs- 
mittel  bei  solchem  I.  130.  — ,  Amyl- 
hydrat  bei  solchem  1.  130.  —  durch 
Anämie  bed.  1.  127.  — ,  Arsenik  bei 
solchem  I.  130.  — ,  ßromkalinm  bei 
solchem  1.  130.  -,  Chinin  bei  »olcbem 

I.  i:to.  — ,  einseitiger,  s.  Hemicranie. 
— ,  Eisen  bei  solchem  1.  13«.  — ,£lek- 
tricitdt  bei  solchem  I.  130.  —  bei 
Fieber  I.  124,  —  bei  Gehirokrank- 
heiten  L  125.  —  durch  Iljrperämie 
bed.  I.  127.    -   bei  Hysterie  I.   I2<t. 

II.  475.  ~.  Jodkaliuni  hei  solchem  I. 
130.  —,  Kilte  bei  solchem  I.  129.  — , 
Narcotica  bei  solchem  1. 130.  —.ner- 
vöser. I.  121.  126.  -  ,  neuroastheni- 
Bcber,  I.  t2S.  —  bei  Pnralysis  agitans 
II,  3S0.  — ,  rlicmmatischer.  I.  128.  — 
bei  Sch&delkr»nkhcit«n  I.  124.  — , 
Secalc  curnutum  bei  solchem  1.  130. 
—  bei  Sinneaorgaukrankheiten  I.  124. 
— ,  sympathischer,  I.   12S.  — ,  toid- 


Bfiher,  L  127.  — ,  vaeomotorisrber,  I 
127.  — ,  Winne  bei  solchem  I.  130. 

Kopfschütteln  I.  2n9. 

Kopfteianns  II.  320. 

Kopfwackeln  I.  2S'J. 

Kothentleerang  bei  Lähmungen  I. 
305. 

Krämpfe  I.  23n.  246.  — ,  Ableftungs- 
mittel  bei  solchen  I.  26S.  273.  292. 
302.  304.  —  im  Accessoriusgcbiet  1, 
2S8.  292.  — ,  Allgemeinstörungen  bd 
solchen  1.  26 1 .  — ,  Altcranlia  bei  sol- 
chen I.  267.  -  durch  Aniraie  bed. 
I.  255.  —  mit  Auästhosie  verbunden 
I,  195.  334.  — ,  Anaesthetioa  bei  sol- 
chen I.  2«*.  302.  ;105.  339.  —  »u  d. 
Armmugkeln  I.  297.  — ,  B&der  bei 
solchen  I.  3i0.  —  im  Biceps  femorla 
I.  325.  ~  durch  BlutTcranderungen 
bed.  I.  25R.       .  carpopfdale ,  I.  331. 

—  im  Cervicalncrvengebiet  I.  2H5.  — 
bei  Cen*icooccipitalneuraIgie  I.  119.  — 
durch  chemische  Reizt'  bed.  I.  255. 
— ,  chirurgische  Ojicrationen  bei  sol- 
chen I.  209    2Ih2.  2'h5.   292.  294.  323.' 

—  bei  Chorea  U.  398.  40h.  4I0.  — , 
coordinirte,  I.  24S.  249.  —  d.  Cucul- 
laris  1.  2'<i8.  —  im  Darmkanal  bei  Hy- 
sterie U.  4S9.  517.  -  d.  Deltoidcus 
I.  297.  -  bei  d.  Dentition  II.  29ii.  — , 
Di&t  bei  solchen  1  2R4.  430,  —  durch 
Digestionsstörungen  bed.  II.  290. 
directe,  1.250.  — ,  Disposition  zu  sol- 
chen 8.  Convulslbilität.  —  iiu  Dorsal- 
nervcngebiete  1. 295.  — ,  Druckpunkte 
bei  solchen  1.  2G2.  277.  2S1.  2S9  — 
durch  Eingeweidewürmer  erzeugt  II. 
290.  — ,  Elektricit&t  bei  solchen  I. 
2f)5.  273.  2SI.  2!s5.  291.294-301.302. 
305.  321.  339.  — ,  elektrisches  Vor- 
halten d.  Muskeln  u.  ^'erven  bei  sol- 
chen I.  261.  310,335,  -,  Empfinduugs- 
Störungen  in  Bez.  zu  dens.  I  25"«.  259. 
270,  289.  3lfi.  —  bei  Epilepaiell,  21*» 
221.  227,    —  bei  Ergotismus  l.  332. 

—  durch  Erk&liuuR  \>fA  I  27«.  290. 
294.  302.  331.  -,  1'  t  In- 
gen als  Ursachen  n  .,  I 
25Ö.  2Ö0.  — ,  exspiratonsche, 
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—  im  Facialis^ebiet  I.  i*9.  i'X  —  im 
Gastrocnemicus  I.  325.  —  dorch  Ge- 
hirnkrankheitra  bed.  I.  251.  253.  — . 
Oescblccht  in  Bez.  zo  solchen  1.  2TS. 
31^.  -  in  d.  Gescblechtsorganeo  bei 
Hysterie  II.  IMI.  — ,  Glüheisen  bei 
solchen  I.  26*«.  '.'.♦•2.  :»01  —  in  d.  Glu- 
tä<>n  I.  3->4.  — .  Harn  bei  solchen  I. 
2ü<i.  —  in  d.  Harnorganen  bei  Hjrste- 
rie  II.  4'.H.  — ,  Heilgymnastik  bei  sol- 
chen I.  2U<-l.  — ,  Hydrotherapie  bei 
solchen  I.  2W.  310.  —  dan'h  Hyper- 
ämie bed.  I.  V>').  ,  hypodermatische 
InjectinnPn  bei  solchen  I.  273.  2'<2. 
Xn.«».  2M1.  302.  305.  33H.  —  im  Hypo- 
glossusgebiete  I.  2*!>T.  —  bei  Hysterie 
1.  307.  3ü'J.  IL  4ü!).  4S7.50«.  54«.  — , 
hystero-epileptische,  II.  5«7.  — ,  indi- 
recte,  I.  2.12.  s.  a.  Reflexkrämpfe.  — 
d.  Infraspinatus  I.  2'J7.  — ,  inspira- 
toriscbe,  I.  301.  305.  —  bei  Ischias 
I.  157.  —  d.  Kaumuskeln  I.  2T0.  -  , 
klonische,  I.  247.  254.  -  ,  Körper- 
temperatur bei  solchen  1. 2iil.  —  der 
Kopfgefasse,  Hemicranic  durch  solche 
bed.  U.  14.  —  im  Latissimus  dorsil. 
207.  —  d.  Levator  angiili  scapnlael. 
2%.  '-  im  Lnmbalnervcngebiet  1. 323. 

—  im  Magen  bei  Hysterie  I.  4S9.  547. 

—  durch  mechanische  Reize  bed.  I. 
255.  — ,  Mincralwasserkuren  bei  sol- 
chen I.  2f}^.  — ,  MotilitStsstArungen 
bei  solchen  I.  25''.  315.  — ,  Muskeln 
bei  solchen  I.  2ßl.  3U>.  — ,  Muskel- 
schmcns  bei  solchen  I.  25«.  — ,  Myo- 
tomie bei  solchen  I.  2S2.  2S)2.  —  d. 
Nackenmuskeln  I.  296.  -  - ,  Narcotica 
bei  solchen  I.  2ß7.  273.  2S2.  2«i5.  291. 
308.  3.39.  — ,  Nerven  bei  solchen  I. 
2H1.3I«.  335.  — ,  Ncrrina  bei  solchen 
I.  2B7.  2V2.  292.  305.  340.  — ,  Neuro- 
tomio  bei  solchen  I.  2(>9.  2S2.  2!>5. 
292.  294.  —  d.  Obliquus  capitis  inf. 
I.  29fi.  —  d.  Pectoralis  major  I.  297. 
--  im  Peroneus  brevis  u.  longus  I. 
325.  —  im  Peron&usgebiete  I.  325.  — 
d.  Pharynxmuskelu  bei  Hysterie  II. 
ASS.  —  bei  Prosopalgie  1. 99.  —  durch 
psychische  Einwirkungen  bed.  I.  256. 


27f».  20rt.  312.  __.  psychische  Störun- 
gen bei  solchen  I.  360.  —  ün  Quadil- 
ceps  femoris  I.  324.  —  darch  Reflex- 
eindiisse  bed.  I.  :!ä2.  2T2.  27 >.  2»4. 
2Se.  29t«.  ,103.  309.  332.  —  u.  Reir- 
ungen.  gegecs.  Verb.  ders.  I.  249.  — 
d.  Respirationsmuskeln  I.  3ol.  -  in 
d.  Kespirationsorganen  bei  Hysterie 
U.  4^0.  —  d.  Rhomboidei  I.  2dK.  — 
d.  Rttckenmarkskrankbeiten  bed  251. 
253.  —  im  i^acrainerrcngebiet  I.  323. 
-,  saltatoriscfae,  I.  32'>.  — .  brhmenen 
bei  solchen  I.  259.  2S9.  :«:n.  — , 
Scbweissabsondemng  bei  solchen  I. 
260.  — .  secretorische  Störungen  bei 
solchen  I.  259.  — ,  d.  üemtmembra- 
oosus  1.  325.  —  d.  Semiteudiuosns  I. 
32ö.  —  d.  Serratus  aat.  maj    I.  297. 

—  d.  Splenius  capitis  I.  2'.»d.  —  im 
Sprachmuskelapparate  bei  Hysterie  11. 
490.  —  d.  Stemocleidomastoideus  I. 
2*?>.  ~  d.  Subscapnlaris  I.  297.  —  d. 
Supraspinatus  I.  297.  — ,  Tcuotomie 
bei  solchen  I.  269.  294.  323.  —  d. 
Teretos  I.  297.  —  bei  Tetanus  1.24«. 
II.  313.  323  —  d.  Tibialis  anticus  I. 
325.  —  im  TibisJisgebiete  I.  325.  — . 
tonische.  I.  247.  254.  —  im  Trigemi- 
nusgebiete  I.  270.  —  durch  Ueber- 
anstreiigimg  bed.  L  3xS.  —  d  Unter- 
extremitätsmuskeln  I.  326.  —  d.  Unter- 
schenkelmuskeln I.  325.  — ,  vasomoto- 
rische Störungen  bei  solchen  I.  259. 

—  im  Yerdauungskanale  bei  Hysterie 
n.  4S7.  -   in  d.  Wadenmuskeln  1. 325. 

—  d.  Zunge  bei  Hysterie  II.  4SS.  — 

—  d.  Zwerchfells  I.  30  t.  3o2.  Vgl. 
Bewegungsstörungen. 

von  Krafft-Ebing  I.  479. 

Kraftsinn  I.  209.  210. 

Krahmer  U.  547. 

Krampfceutrum  I.  252. 

Krankheiten,  acute,  Anästhesie  bei 
und  nach  solchen  1. 189. 199.  — ,  Epi- 
lepsie nach  solchen  U.  206.  — ,  Läh- 
mungen nach  solchen  I.  357.  429.  450. 

—  ,  Neuritis  bei  solchen  I.  52«.  — , 
progressive  Muskelatrophie  nach  sol- 
chen II.  1  iO. 
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Krankheiten,  chronische,  Neuri- 
tis bei  Bolchen  I.  526. 

Kranepe  II    191. 

Kreatinin  im  Harn  bei  Tetanus  II. 
336. 

Kretscbmer  II.  394. 

K  reyaia:  H.  37. 

Krückenl&hmung  I.  496. 

Kühne  II.  375.  363.  3S4. 

Kunze  I.  19. 

Kupfer  bei  Chorea  II.  4J5.  —  bei 
Hysterie  II.  540.  — ,  Neuralgie  bei 
Vergiftung  mit  solchem  I.  30. 

Kupferberg  I,  544. 

Kussmaul  I.  323.  326.  327.  330.  334. 
335.  54Ü.  —  IL  15.20.  103.  142.  179, 
ISO.  190.  191.  192.193.209.  251.  252. 
25S.  257.  281.  299.  320.  325.  326.  335. 
438. 


Labimoff  11.  212. 

Lachkrampf  I.  308.  —  bei  Hysterie 

U,  490. 
Lähmungen  L  230.  349.  —  im  Ab- 
ducensgebiete  I.  427.  439.  —  d.  Ab- 
ductor  hallucis  I  517.  —  im  Acces- 
I  sorinsgebieto  I.  472.  —  d.  Accommo- 
'  datorius  oculi  1.  437.  —  nach  acuten 
Krankheiten  I.  357.  429.  450.  —  d. 
Addlictor  hallucis  1. 5 1 7 .  — ,  Anästhesie 
im  Verb  zu  solchen  1.  195.  500.  — , 
Bngeborne,  1510.  —  d.  Augenmuskeln 
I.  427.  — ,  automatische  Bewegungen 
bei  solchen  I.  :<fi5  —  im  Axillaris- 
gebiet  I.  492.  — ,  Bäder  bei  solchen 
1.  421.  &07.  —  d  Bauchmuskeln  I. 
^m  4S7.  — ,  Bewegungsstörungen  bei 
^B  solchen  I.  3<12.  4)0.  455.  499.  — , 
^V  Bindegewebe  bei  solchen  I.  370.  379. 
^P  —  d.  Blase  bei  Hysterie  11.  494.  vgl. 
I  L.  d.  Sphincter  vesicae.  —  durch 
I  Uleivergiftung  bed.  I.  4J0.  490  502. 
I  50:i.  .So7.  — ,  Blutmischuny;,  abnorme, 
^_^  als  Urs.  ders.  I.  351).  — ,  Brucin  bei 
^B  aotcbeu  L  425.  —  bei  Cachexien  I. 
^^  35S.— ,  centrate,  1:353.—,  cerebrale, 
f  L  368.  371.  406.  413.  429.  449.  — 
I          im    Ccrvicnln- I  (    I.    47«i.    — , 

L        clwuf^ckft  0| ucu-  lig^iMkhan 


I.  443.  — ,  Circulationsstdrungen  im 
Verb.  2u  dens.  1. 356.  —  durch  Com- 
presaion  bed.   I    421?.  44«.   464.  495 
501.   603.    — ,    Contracturen    durch 
solche  bed.  I.  341.  347,   —  ün  Cru- 
ralisgebiete  L  512.  —  d.  CucuUaris  t. 
473.  —  d.  D&rmmuskelu  bei  Hysterie 
IL  492.  549.   —  d.  reltoidcus  I.  492, 
— ,  Diät  bei  solchen  I.  427.  —  •  di- 
phtheritische,  I.  409.  429.  —  im  Dor- 
salnervcngebiet  I.  47S.  — ,  Electricität 
bei  solchen  1.414.  441.  445.  470.  475. 
47S.  4S8.  491.  507.   521.    II.  54S.   — , 
electrisches  Verhalten  d.  Muskeln  n. 
Nerven  bei   solchen  I.  3S1.  444   457. 
475.  4S4.  491.  493.  501.  —  nach  j:il- 
bogenluxation   I.  509.   —  d.  Empfin- 
dung, totale  u.  partielle,  I.  ISO.  — , 
Epidermis  bei  solchen  I.  369.  —  bei 
Epilepsie  II  236.  —  durch  Erkiltung 
bed.   I.  359.  428.   446.  461.  468.  482. 
492.494.  496.507.516.  — ,  Ernährnngs- 
störungen  bei  solchen  I  368.371.382. 
45li.   4'.>3.    506.    &i.J.    515    519.    —   d. 
Extensor  digitorum    pedis   brevis    ii. 
longi»  L517,  —  d  Extensor  hallucis 
longuB  I.  517.  —  d.  Extremitäten  bei 
Hysterie  II.  494.  —  im  P''acialisgebiote 
8.  Facialisl&hmuDg.  —  d.  Fiexor  digi- 
torum   pedis    comra.    I.   517.    —    d. 
Flcxor    haUucis    longus    I.   617.    — , 
vom  Gehirn  ausgehende,  s.  L.,  cere- 
brale. — ,  Gelenke  bei  solchen  I.  370. 
—  d.  Gemeingcfühls  I.  ISO.  —  d  Ge- 
Bicbtsmuakelu  s.  Gesichtslähmung.  — 
bei  Gicht  1.  359.  —  durch  Gifte  bed. 
L    357.    410.    .196.    502.    507.    —    im 
Gluläalgebiete  I.  514.  — ,  Glirtelgefühl 
bei   solchen   I.    405.    — ,    Haare   bei 
solchen   I,   370.   — ,    Harnentleerung 
bei    solchen    I.   365.    — ,     Haut    bei 
solchen  I.  369.  — ,  Heilgj'mnastik  bei 
solchen  I.  423.  489.  SOS.  521.  —  durch 
Hernien  bed.  I.  514.  — ,  Hydrotherapie 
bei  solchen  I.  422.  —  durch  Hyperämie 
bed   I.  356.  —  im  Hypoglossusgebiete 
I.  475.  — ,  hysterische,   I.  360.  409. 
496,  50,3.  TT  470.  492.  548.  —  bei  In- 
£ectioaskraukl»6it«o  L  358,  —  d.  In- 
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Register. 


fraspinatus  I.  4SI.  —  d.  Inspirations- 
muskeln  I.  480.  —  d.  Interossei  pedis 
L518.  -   durch  Ischämie  bed.  1.356. 

—  Im  Ischiadicusgebicte  I.  515.  — 
bei  Ischias  I.  Ib'.  —  d.  Kaumaskeln 
I.  U3.  — ,  Knochen  bei  solchen  I. 
370.  — ,  Körpertemperatur  bei  solchen 
I.  369.  370.  371.  —  d.  Kopfgefässe 
bei  Hemicranie  IL  16.  —.  Kotbent- 
leerung  bei  solchen  I.  3<i5.  —  d.  La- 
tissimuB  dorsi  I.  4SU.  481.  —  d.  Levator 
angoli  scapolae  I.  4S0.  —  d.  Levator 
palpebrae  aup.  1.435.  —  imLumbal- 
nervengebiete  1. 512.  — ,  Lymphdrüsen 
bei  solchen  I.  378,  —  d.  Magenmuskcln 
bei  Hysterie  II.  492.  —  im  Mediauus- 
gebiete  I.  504.  — ,  Mineralwassercuren 
bei  solchen  I.  422.  507.  — ,  Mitbe- 
wegungen bei  solchen  I.  364.  —  im 
Musculocutaueuflgebiete  I.  494.  — , 
Muskelgefübl  bei  solchen  I.  367.  — , 
Muskeln  bei  solcbeu  I.  .363.  366.  370. 
377.  3!S4.  394.  395.  441.  457.  475.484. 
493.  497.  501.  — ,  Muakelsinn  bei 
solchen  I.  367.  — ,  myopathische,  I. 
35«.  354.  404.  -  d.  Nackenmuskeln 
1.  4'?7.  — ,  N&gel  bei  solchen  I  369. 
— ,  Nerven  bei  solchen  I.  366.  373. 
8!»4.  394.  395.  457.  475.  491.  497.  501. 

—  durch  Ncrvenerachöpfiing  bed.  I. 
359.  —  bei  Neuritis  1.  496.  531.  — , 
neuropathische,  1.350.  355.  403.  510. 

—  nach  Oberannbeinfractur  I.  509.  — 
an  d.  Obcrextrcmitüten  I.  492.  —  d. 
Obliquus  oculi  infor.  1.  436.  —  d. 
Obliquus  oc.  super.  I.  437.  —  im 
Obturaforiusgebietel.  514.  —  imOcu* 
lomotoriusgebiete  1. 427.434.  — ,  ortho- 
pädische Behandl.  solcher  I.  475.  522. 

—  bei  Paralysis  agitans  II.  37S.  — 
d.  Pectoralis  major  u.  minor  I.  480. 
— ,  periphere,  I.  36n.  401.  I12.  —  d. 
Peronei  I.  517.  —  im  Peroneusgebiete 

I.  516.  —  bei  Prosopalgie  I.  ItiO.  — , 
psychische  Functionen  bei  solchen  I. 
367.  —  d.  Racbenmuskelu  bei  Hysterie 

II.  493.    549.   —  im  Radialisgebiete 
404.   —    d,   Rectus   oculi   ext.    I. 

438.  —  d.  Rectus  oc.  Inf.  L  436.  — 


d.  Rectus  oc.  int.  1.435.  — 

oc.  sup.  I.  435.  — ,  Reflex« 

in  Bez   zu  solchen  I.  360.  3t>4. 4bb.  — 

im  Reapirationsapparate  bei  Hysterie 

11-493.  — ,  rheomatiacbe,  s.  L.  durch 

Erkältung  bed.  —  d.  Rhomboldei  L 

480.  — ,  Rückenmark  bei   solchen  I. 

498.  —  vom  Rückenmark  an 

s.  L.,  spinale.  —  d.  Rücke i 

I.  4Sö.   —  im  hacraluervengebiete  L 

Sri.  — ,  Schmerz  Lei  solchen  I.  367. 

433.  —  nach  Schulterinxation  L  508. 

—  durch  Scrophulose  bed.  1. 3S9.  — , 
Sensibilitätastörungen  bei  solchen  L 
3GR.  455.  484.  506.  513.  519.  —  d, 
Serratns  ant.  maj.  1. 48 1 .  —  d,  Sphlnc- 
ter  ani  bei  IschiaJicusIähmnDg  L  520. 

—  d.  Sphincter  iridis  I.  437.  —  d. 
Spbtncter  vesicae  bei  iBchiadüras- 
lähmung  I.  520.  — .  spinale,  L  .%'V». 
405.  413.  429.449.  —  d.  Sternocleido- 
mastoideus  I.  472.  —  d.  Stimmbänder 
bei  Hysterie  II.  493. 549.  —  d.  Streck- 
muskeln d.  Lendengegeud  I.  4^6.  ^» 
Strychnin  bei  solchen  I.  425.  —  d. 
Subscapularis  I.  481.  -  bei  Syphilis  L 
358.  429.  449.  —  d.  Tastsinnes  I. 
180. 1&6.  —  d.  Teres  major  u.  minor 
L  481.  —  bei  Tetanus  IL  327.  —  d. 
Tibialis  anticus  I.  516.  —  d.  TibiaUs 
pOBt.  I.  517.  —  im  Tibialisgebiete  I. 
517.  — ,  traumatische,  L  354.  428, 
447.  463.  4^2.  492.  491.  502.  503. 
Ö07.  515.  —  d.  Tricepa  surae  L  &17. 

—  im  Trigeminusgcbiete   I.   443.   — 
d.   TrochleariB    L   427.    437.   —   bei 
Tuberculose  I.  359.  —  durch  Ueber 
anstrengung  bed.  I.  482.   —  im  ül- 
narisgebiete  I.  505.  —  an  d.  Unter- 
extremitaten  L  512.  521.  — ,  vaaomo- 
torische    Störungen    bei    solchen    L 
368.  370.  371.  3««2.  456.519.  —  duTCl 
venöse  Stauung  bed.  I.  356.   -,  Ver- 
breitung   ders.   I.    362.    —   im   Ver- 
daaungskanal  bei  Hysterie  11  492.  — 
nach  Vorderarmfracturen   l.  509.  — 
d.  Zunge  I.  476.  (bei  Hysterie)  11.  54J», 

—  d.  Zwerchfells  I.  4S9.     Vgl.  Be 
wegungsatAruogen. 
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Begaster. 

Laennec  II.  30.  32.  51. 

Lebensweise.   Paralysis  agitans    in          ^| 

Laf^ron  I.  479. 

Bez.  zu  dera.  D.  377, 

^H 

Lafon  II.  374. 

Leber  I.  42S.  53S.  539.  541.  542 

^H 

Lagrclette  I.  151. 

Lebcrt  L  19.  123.544,  —  H,  3. 

^M 

Lallemand  IL  438. 

T;i.  75.  77.  78.  79.  3&1.  382.  364. 

^M 

Laiicereaux  L  4%.  497.  —   U.  30. 

Lebreton  H.  452. 

^H 

32.  39.  40.  46.  4S.  B5. 

Lecointe  L  114. 

^^M 

Lande  II    54.  55.  58.  59.  64.  08. 

Leconest  I.  288, 

^H 

^L    Landmann  II.  tt6. 

P    Landois  L  17^.  255.349.  —  U.  3.  17. 

Lecorrhö  II.  89. 

^H 

Lefebare  n.  510.  515. 

^^1 

1             20.   30.  33.    43.  45.   4«.  54.   74.    103. 

Legen dre  II.  103. 

^H 

143.  192.  261. 

Legres  L  19.  349.  387.-11.394. 

^M 

Landouzy  1.445.448.454.  —  IL  394. 

436. 

^H 

451.  455.  456.  461. 

Leidesdorf  IL  394,  4.12.  433, 

^H 

Landry  I.  207.  211.  348.  ~  D.  102. 

Leineweber  I.  274.  —  IL  112. 

^1 

I3fj.    137. 

Leishman  II,  30.  50. 

^H 

Langeubeck  I.  323. 

Leitungsanasthesien  I.    184. 

^M 

Langenmay  r  I.  479. 

186.  —  d.  Geechmacksnerven  I. 

^M 

Lanueloague  L  500. 

—  d.  Riechnerven  I.  233. 

^^M 

Lanqualllc  de  LachÄBe  L  301. 

Leituni^slahmungen  I.  353. 

^H 

Laqueur  IL  73.  84. 

Leiider  I.  42. 

^^1 

Larcher  II.  3S5. 

Lent  L  349.  373. 

^H 

Larrey   11.   299.   302.   309.   320.   343. 

Lentin  1,  151.  -  U.  39. 

^H 

344. 

Leo  II,  376. 

^H 

Lartigue  11.  30.  32.  42. 

Leoni  I.   137. 

^^1 

Lasegu«  IL  3.  351.  356.  359.  360.365. 

Lepelletier  IL  299.  319. 

^1 

452 

Lepra  nervorum  L  548. 

^H 

Latham  U.  31. 

Leube  I.    19.   270.  271.  —  U.  74 

^M 

Lauder  II.  27. 

83.  101.  376.  394,  403. 

^H 

Laumonier  I.  545. 

Lcubuscher  II,   3.  4.  103,  lOfi. 

^M 

Laveran  I.  95. 

.351. 

^H 

Lavreoce  11.  73,  81. 

L endet  II.  393. 

^H 

Lawrie  II.  312.  339. 

Leveille  L  217. 

^H 

Laycock  IL  73.  75.  77.  451.503.  504. 

Levier  L  370. 

^H 

Leared  L  449. 

LewisBon  L  48.  349.  361.  362. 

^H 

Lebensalter    in   Bez.   aof:    Angina 

Lewy  n.  73.  99. 

^H 

pectoris  II.  35;  Basedow'sche  Krank- 

Leyden L    12«.    178.    192.    208. 

^M 

heit  IL  76;  Chorea  II.  401;  Eklnrnp- 

349.    361.    535.   537.   —  IL    103. 

^M 

aie  II.  2S8;   Ei)ilep.?5e  U.    19ü.   207. 

141.    201.    203.    299.    318.    331. 

^M 

266;  Geruchsuervenanasthesie  I.  233; 

384.  385,  438. 

^H 

Gesichtaalrophie,  einseitige  fortschrei- 

Licbtorscheinangen,subjective,  bei           ^| 

j            tende,  ü.  5«;  Hemicranie   II.  6;  Ily- 

Hysterie  U.  473. 

^H 

Bterie  IL   455;    Katelepsie  IL   352; 

Lichtscheu  bei  Hysterie  II,  473 

^H 

H       Neoralgien    I.  23.  65.  93.    138.    153; 

Lidkrampf,  klonischer,    L   286. 

■ 

^B      Faralysis  ogitans  IL  376;  progreBaive 

tonischer,  I,  2S3. 

Muskelalrophie  IL  100;  Pseudohyper- 

Liegey  1.  145.  151.  167. 

^H 

trophie  d.  Mtiakelu  n.  152;   Tetanie 

Lind  II.  310. 

^^^H 

L    331;    Tetauua     II.   312;    Tremor 

Liouvillc  IL  376. 

^^^^1 

muacnlorum  n.  366. 

Lipmann  11.  61. 

.37« 

^ 

H^ 

Register.                                                  V^^| 

^H                LiBtOQ  11.  330. 

n.  353. 359.—,  Neuralgien  darchMl[|^^| 

^m            LircingU.  3. 

bed.  I.  29.  71.  94.  lOS.  139.       ^^^H 

^H            LobsteiD  II.  32 

Malkiewicz  11.  361.                      ^^^H 

^H            Lockeniann  L  226.  229. 

Malmstca  IL  103.  13(i                   ^^H 

^^m           Loebenstein-Loebel  II.  179. 

274. 

Malum  Cotunnii  s.  Iscoias.         ^^^^| 

^H            Loder  I.  233. 

Manie  bei  Hysterie  II.  531.                 ^^M 

^H            Lotsbeck  I.  2n.  2lT.  224. 

Mansford  II.  179.                                 ^H 

^H            Lotze       211. 

Hantegazza    I.   .^5.    343.    34».   37(1^H 

^^M        LouiB  n.  7ö. 

63.  64.                                   ^H 

^^B           Louyer-Yillermay  U.  451 

MarkuBy  IL  103.                                  ^^M 

^V            LoT^n  II.  6S. 

Marotte  I.  330.                                    ^H 

^^^            Lowes  IL  44«. 

Marowsky  n.  201.                          ^^^^H 

^H            Lubarsch  II    73.  75. 

Mar&h                                           .^^^H 

^K            Lacae  I.  445.  454. 

M'Arthur  IL  320.                         ^^^H 

^m            Ludwig  11.  33.  47    8S. 

Martinet  I.  19.  151.  164.  524.  —  II^H 

^^1            Lückearcaction  d.  Nerven  hei  Fseu- 

^H 

^^B                dohypertropliie   d    Muskelu    II. 

15T. 

Martini  II.    149.    160.   163.    leS.    IM^H 

^^m            Lumbalnervcn,  Krampf  im  Gebiete 

^H 

^^M                ders.   1.   323.   ~,  Lähmung  im 

Geh. 

Masius  L  92.                                        ^H 

^^1                ders.  I,  512.    — ,  Neuralgie  im 

Geb. 

Maeon  U.  30.  3S.                                   ^H 

^H               ders.  I.  145. 

Massage  bei  Hysterie   H   549.  —  b6^^| 

^^m           Lumbo&bdominalncuralgie  I 

.  145. 

progressiver  Muskülatrophie  U.   t4T^^| 

^H 

Mastdarmlilhmung  bei  l8chiadiciu-^^| 

^^B            LuDgeublutuageo  bei  Hysterie  IL 

lähmuDg  I   520.                                    ^H 

^H 

Mastodynic  I.   143.   —  bei  Hystetla^H 

^^m            Lungcnphtkise  u- Intercostalaeur&l- 

^H 

^^K                gie,  gegena,  Yerh.  den.  I.  139. 

Maton  II.  401.                                     ^H 

^^m            von  Luschka  II.  tS. 

Mauriac  I.  31.                               ^^^H 

^H            Lufisana  I.   131.   132.    136.  213. 

214. 

Maxwell  II.  305.                          ^^^H 

^H                  215.   216.   217     219.    224.    330.  - 

-  U. 

Mayen(OD  U.  445.                         ^^^^H 

^H 

^^^H 

^H             Lutz  n.  149.   152. 

Mayo  n.  469.                                   ^^^H 

^H             LuysII.   1U3.  100.   132.  133.  139. 

M'Crea  I.  52.                                   ^^^H 

^^K             LymphdrQsen  bei  Lähmung  I. 

370. 

M'Donnell  It.  78.  85.  87.                            1 

Mechanische  Reize,  Erregbarkeit d.        1 

Muskelu  durch  solche  bei  Lähmung       J 

^H            Macario  tl.  452. 

I.   394.    — ,   Krämpfe    durch   solcba^J 

^H             Mac  Dowel  n    S4. 

bed.  1. 255.  — .  Motilität  durch  solcho^H 

^H            Maccdo  n.  351.  364. 

geprüft  I.  242.  — ,  Neuralgiea  dorc^^f 

^H             Macgrigor  II    330    339. 

solche  bed.  I.  27.  69.                         ^^^ 

^^m            Mackcnzie  II.  79. 

MedicuB  II.  304.                                        1 

^^ft            Magen,  hysterische  Affection  dess.  II. 

Med  Ulla  oblongata  bei  Epilepsie  n.^yi 

^H                 478.  489.  492.  502.  504.  547. 

^H 

^H            Magendie  L  197.  372. 

Md'glin  I   92.                                        ^H 

^B            Magnau  U.  182.  197. 

Meissner  I.  17S.  179.  197.  —  II.  S^^H 

^H            Magnus  I.  460. 

96.  351.  360.                                             ^^M 

^B            Maier  I.  544. 

Meissner 'scho   TastkCrperetio^^H 

^»               Maingault  I.  229. 

^H 

M^Hjj^^^alaria,  I^atalepsie  durch  solche  bed. 

Melancholie  bei  Hytit«rie  n.  520.    ^^M 

Register. 
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Melkerkrampf  I.  310.  317. 

Mendel  IT.  50. 

Menjaud  II.  I0:j.  U:i.  124.  132.  135. 
137. 

Menorrhagie  bei  Hysterie  II.  501. 

Meascbeuracen  in  Bez.  zu  Tetanus 
U.  303. 

Menstruation,  Epilepsie  in  Bez.  zu 
dcra,  II.  20«.  205.  — ,  Hysterie  in 
Bea  zu  ders.  II.  501.  507.  — ,  Masto- 
dynio  bei  ders.  11.   14-1. 

MenstruatioDsstörungen,  Chorea 
in  Bez  zu  solchen  II.  402.  — ,  Hy- 
sterie in  Bez,  zu  dens.  II.  462.  —  Inter- 
costalneuralgie  durch  solche  bed.  I. 
139. 

McSrat  H.  3t$6. 

Merkel  IL  210. 

Meryon  I.  348.  —  11.  102.  105.  107. 
108.  109.  130.  133.  136.  149.  ISO.  152. 
ICÜ.   163. 

Mescbede  II.  210.  375.  376.  377.  379. 
3S2.  384. 

Mesnet  O.  467. 

Mettauer  I.  12S. 

Meyer  I.  I».  74.  75.  216.  217.  206.  296. 
301.  310.  318.  321.  34fl.  387.  462.532. 
537.  —  U.  54.  55.  56.  74.  100.  102. 
103.  121.  14b.  212.  351.  360.  394.  432. 
447.  452.  524.  525. 

Mcynert  II.  157.  209.  21U.  383.  303. 
429.  430.  433.  435.  436. 

M'Gregor  II.  343. 

Michaud  II.  2'.)9.  318. 

Mich^a  II.  224. 

Michel  1.  292. 

Migrüne  s.  Ilemicranie. 

Milchflccrelion  bei  Hysterie  li  506. 
—  u.  Mastodynie,  gegens.  Verb.  ders. 
I.  144. 

Mineralwasacrcuren  beiBasedow'- 
acher  Ki'ankheit  li.  101.  —  bei  He- 
micranie  II.  25.  —  bei  Hysterie  II. 
536.  —  bei  Krämpfen  I.  26».  —  bei 
LtihmuDgen  I.  422.  507.  —  bei  Muskel- 
atrophie,  progressiver,  II.  US».  —  bei 
Neuralgien  L  S5.  115.  165.  —  bei 
Neuritis  I.  53^. 

Mitbewegungen   I.  '237.  — ,  hemi- 


plegiscbe  Gontractnren  als  solche  L 
34.S.  — ,  krampfhafte.  I.  249,  —  bei 
L&bmuugen  1.  364.  455. 

Mitchell  I.  39.  53.  feO.  133.  137.  151. 
168.  211.  267.  287.  299.  323.  325. 
349.  354.  369.  370.  372.  399.  404. 
426.  475.  523.  525.  530.  534.  -^  II. 
394.  436. 

Möllondorff  U,  3.  5.  9.  12.  13.  17. 
22.  28. 

Möller  U.  8S 

Moerhead  II.  30.  38. 

Mogigrapbie  L  310. 

Molescholt  L  544. 

Molüere  1.  226.  233. 

Mo II ok ton  II.  393.  406. 

Mondiere  U.  452. 

Monnoret  II.  4. 

Monod  II.  401. 

Monro  II.  343. 

Moore  IL  54.  55.  66.  73.  S4.  85. 

Moos  L  213, 

Morbus  Basedowü  s.  Basedow'sche 
Krankheit. 

Moreau  U.  199. 

Morehead  H.  305. 

Morel  H.  457, 

Morgagni  D.  276. 

Morgan  L  2S8.  —  IL  299.  323. 

Morphium  bei  Chorea  IL  447.  —  bei 
Hysterie  IL  540.  546.  —  bei  Kata- 
lepsie II.  364.  —  bei  Neuralgien  I. 
77.  113.  —  bei  Paralysis  agitans  II. 
389. 

Morrison  IL  33u. 

Moschus  bei  Hysterie  H.  540. 

Mosely  IL  305.  343. 

Mosler  I.  178.  182.  301.  308.309.310. 
—  IL  103.   143.  351.  393. 

Motilität,  Prüfung  ders.  I.  239. 

Motili t.ätsneuroseu  I.  235. 

Motilitiktsslörungens.  Bewegungs- 
störungen. 

Moussons  n.  102.  110. 

Moxon  I.  332.  544.  545. 

Moynier  IL  393.  421. 

Maller  L  316.  —  U.  16.  90.  149.  153. 
IHO.    162.   163.   169. 

Mullin  IL  403. 


-^-  ^ 


Mundsperre  s.  Tiiamus. 

Murchisou  U.  375.  382.  384. 

Murdoch  I.  331. 

Murou  U,  331. 

Murphy  I.  1'23. 

Murray  II.  314. 

Musculus     abductor     liallucis. 

LlVlimung  dess.  I.  517. 
M.  accomm  odatoriuB  oculi,  Läh- 
mung dess.  l.  437. 
M.    adductor    haliucis,    Lähmung 

dess.  I.  b\l. 
Mm.  adductorea  femoris,  Contrac- 

lur  ders.  1.  324. 
M.  biceps  femoris,  Krampf  in  dems. 

I    :t'25. 
M.  cucuUaris,  Krampf  deaa.  I.  2$S. 

— ,  Lähmung  dess.  I.  4*3. 
M.  deltoideus,  Eiampf  dess.  I.  297. 

— ,  Lähmung  dess.  I.  102. 
M.  extensor  digitorum  ped.  coram. 

brevis   u.   longus,   L&hmung  ders.  I. 

517. 
M.     extensor     haliucis    longus, 

Lähmung  dess   L  51 7. 
M   flexor  digitorum  pedis  comm., 

Läbmnng  desa.  I.  517.' 
M.  tiexor  haliucis  longus,  Lähmung 

dess.  1.  517. 
M.  gastrocnemius,  Krampf  dess.  I. 

325 
Mm.  gtutaei,  Krampf  in  dens.  I.  324. 
M,  infraspinatus,  Krampf  dess.  I. 

297.  — ,  Lähmung  dess.  I.  4H\. 
Mm.  i n t e r 0 s 8 e i  pedis,  Lähmung  ders. 

I.  5l<<. 
M.  latissimuR   dorsi.   Krampf  dess. 

I.  207.  — ,  Lähmung  dess.  1.4*?o,  4SI. 
M      levator     anguli     scapulae. 

Krampf  dess.   1.   296.   — ,   Lähmung 

dess.  I.  4S0. 
W,  lovator  palpebrae  sup.,  Läh- 
mung dess.  L  435. 
M.  obliquus  capitis  in  f.,   Krampf 

dess.  I.  2!t6. 
M.   obliquus   0  c  u  1 1   i  n f ..  IvÄhraung 

dess.  I.  43«. 
M.  obliquus  00.  Bup.,  Lähmung  dess. 

I.  437. 


M.  pectoralis  major»  Krampf  des«. 

I.  297.  — ,  Lähmung  dess.  I.  4^0. 
M  pectoralis  minor, Lähmung  dess. 

L  480. 
M.   peroneus   brevis    u.    longus, 

Krampf  ders.    I.   325.   — ,  Lähmung 

ders.  I.  517. 
M.    quadriceps    femoria,    Krampf 

dess.  L  324. 
Mm.  reell   oculi,  Lähmung   ders    I. 

435.  430.  43S. 
Mm.  rbonboidei,  Krampf  dera.  L 

296.  — ,  Lähmung  ders.  L  4S0. 
M.  scmimembranosus,  Krampf  dess. 

L  325. 
M.  aemitendinosus,   Krampf  dess. 

I.  325. 
M.  serratus  anticus  maj..   Krampf 

dess-  L  2!>7.  — ,  Lähmung  dess  1. 4dl. 
M.  sphiucter  ani  bei  Chore«  11.409. 

— ,  Lähmung  dess.  I   52<». 
M.  sphincter  iridis.  Lähmung deis. 

L  437. 
M.  sphincter  vesicae  bei  Chorea  n. 

409.  — ,  Lähmung  dess.  I.  520. 
M   splenius  capitis,    Krampf  desa. 

I.  295. 
M.    sternocleidomastoideus, 

Krampf  dess.  1    28S.   — ,   Lähmung 

dess.  L  472. 
M.  subscapularis,  Krampf  dess.  L 

2!)7.  — ,  Lähmung  dess.  I.  4SI. 
M.  BupraspinatuB,   Krampf  dess.  I- 

29". 
Mm.  teretea,  Krampf  ders.  I,  2»7.  -  , 

Lähmung  ders.  L  4SI. 
M.  tibialis  anticus,   Krampf  deaa. 

I.  325.  — ,  Lähmung  dess.  J.  5IR. 
M.  tibialis  poet.,   Lähmung  dess.  I. 

517. 
M.  triceps  surae,  Lähmung  deaa.  L 

517. 
Muskclanästhesie  L  178.  207. 
Muskels  trop  hie, progressive,  II. 

1U2.  — nach  acuten  Krankheiten  II.  110. 

— ,  Analgesie  bei  ders.   II.    122.   —, 

Auge  bei  ders.  II.  123.  143.  — ,  Bade- 

euren  bei  ders.   II    14'^.  — ,  Bulbftr- 

paralyse  in  Be2.  zn  ders.  II.  12t).  14>. 


Register. 


5S3 


— ,  Circulationsatörongen  bei  dera.  II. 
143.  — ,  Contracturen  durch  dies.  bed. 
U.  118.  —  durcb  Dyscrasien  bed.  II. 
HO.  — ,  ElektricitÄt  bei  ders.  n.  J47. 
— ,  elektrifiches  Verhalten  d.  Muskeln 
u.  Nerven  bei  ders.  II.  119.  120.  -, 
Erblichkeit  ders.  C.  107.  —  durch 
Erkaltung  bed.  II.  112.  — ,  Fieber  bei 
ders.  II.  124.  144.  — ,  Gelenkanschwel- 
luugon  bei  ders.  II,  123.  — ,  Geschlecht 
in  Bea.  zu  ders.  II.  109.  — ,  Harn  bei 
ders.  II  125.  —  ,  Heilgymnastik  bei 
ders.  II.  147.  — .  Klauenhand  durch 
dies,  bed.  II.  HS.  -.  Körpertempe- 
ratur bei  ders.  11  122.  143.  — ,  Le- 
bensalter in  llcz  zu  ders,  II.  loO.  — , 
Massage  bei  ders.  II.  14".  —  durch 
Muskelanstrengung  bed.  II  Hl.  — , 
Muskeln  bei  ders.  II.  114.  139.  126. 
\W.  — .  Nerven  bei  ders.  II.  120.  132. 
\'M.  —  hei  Pseudobypertropbie  d. 
Muskeln  II.  l&ö.  — ,  Pupille  bei  ders. 
II.  124.  143.  — ,  Rückenmark  bei  ders. 
11.  133.  — ,  SchweissabsondeniDg  bei 
ders.  II.  I2:i.  125,  144.  — ,  Sensibili- 
titsstörungen  bei  ders.  II.  122.  143. 
— ,  Sympathicus  bei  ders.  II,  136.  — 
traumatischen  Urspnings  II.  112.  — , 
trophisihe Störungen  bei  ders.  11.  J23. 
— ,  vasomotorische  Störungen  bei  ders. 
II.  122.  — .  Zuckungen,  fibrillare,  bei 
ders.  il.  117. 

MuBkelgeiühl  I.  209.  — ,  An&stbesiG 
dess.  I.  211.  -  bei  Hysterie  IL  484. 
—  bei  Lähmungen  I.  367. 

Muskelhypertrophie,  progressive, 
d.Erwachseueu  II.  156.  172.  — ,  wahre, 
156.  171.  S.  a.  Pseudohypertrophie 
d.  Muskeln. 

MaBkell&hmungs.  Lähmungen,  myo- 
pathische. 

Muskeln,  Atj-ophie  ders.  bei  Lllhmung 
u.  Neuritis  I.  .378.  4S4.  532.  s.  a,  Mus- 
kelairophie,  progcssive.  —  bei  Chorea 
IL  413.  414.  — ,  Ctjntracturen  ders. 
B.  Contractur.  -  ,  elektrische  Reize 
zur  Untersuchung  ders.  I.  242,  — , 
elektrisches  Verhalten  ders.  bei  Con- 
ti-acturcn,  Lähmungen,  Krämpfen,  pro- 


gressiver Muskelatrophie ,  Pseudohy- 
pertrophie ,  wahrer  Äluskelhypertro- 
phie,  Katalepsie,  Chorea  u.  Uysterie 
L  261.  316.  346.  384.  385.  3U0.  444. 
457.  475.  4S4.  493.  501.  11.  119. 
150.  173.  356.  378.  413.495.  — ,  Ent- 
artungsreaction  ders  1.  30ii.  457,  — 
bei  Gesichtsatrophie,  einseitiger  fort- 
schreitender, IL  5S.  —  bei  Katalepsie 
II,  351.  356  360,  —  bei  Kriimplen  I. 
261.  316.  — ,  Lähmung  durch  Krank- 
heit solcher  bed.  s.  Liibmungen,  myo- 
pathische.  —  bei  Lähmung  I.  363.  366. 
370.  377.  .3S1.  390.  3!H.  3«5.  444.  457. 
475.  4S4.  4«»3.  497.  501.  -.mechani- 
sche Reize  zur  Untersuchung  ders.  I. 
242.  —  bei  Muskelatrophie,  progres- 
siver. II.  114.  119.  126.  130.  —  bei 
Muskelhypertrophie,  wahrer,  ü.  172. 
173.  —  bei  Neuritis  I.  530.  —  bd 
Paralysis  agitans  ü.  378.  —  bei  Pseu- 
dohypertrophie ders.  IL  149.  153.  155. 
156.  llio.  — ,  SeusibüilÄt  ders,  1.208. 

—  bei  Tetanus  11.319.  — ,  Zuckungs- 
gesGtz  ders.  I.  245.  391.  S.  a.  Ann- 
muskeln; Rauchm,;  Inspirationsm. ; 
Kaum.;  Kelilkopfm. ;  Nackenm. ;  Rü- 
ckenm. ;  Streckmuskeln. 

MuBkelrheumatismus  u.  lacbias, 
Untersch.  ders.  I.  J59.  —  u.  Neural- 
gie, Untcrsch.  ders.  I.  hO.  —  u.  Neu- 
ritis, Untersch.  ders.  I.  536. 

Muskel  schmerz  bei  Krämpfen  I.  259. 

—  u.  Neuralgie,  Untersch.  ders.  I.  60. 
S,  a.  Hyperästhesie, 

Muskelsinn  I.  2o9.  — ,  Anftsthesie 
ders,  I.  212.  —  bei  Lähmungen  I.  367. 

Muskel  Spannungen  I,  34(i. 

Mnskelstarre,  allgemeine.  I,  249.  — , 
elektrische,  I.  4i>3.  —  bei  Paralysis 
agitaus  II.  37H. 

MuskeltonuB  I.  237. 

Muskcluuruhc  bei  Hysterie  II.  491. 

Muskclvittern  s.  Tremor. 

Mydriasis  paralytica  1.437.  Vgl.  Pu- 
pille. 

Myopathia  propagata  11.  1)3. 

Myotomie  bei  Krumpfen  I.  282.  292. 

Myxome  an  d.  Nerven  L  547. 


mm 


Register- 


Nabel  bei  Tetauos  d.  Neugebornen  II. 
.120. 

Nachahmungstrieb,  Chorea  durch 
solchen  bed.  IL  403.  — ,  Uystorio  durch 
solcheu  bed.  II.  404.  516. 

NackenmuskelD,  Krampf  ders.  I. 
296.  — ,  Lähmung  derg.  1.  487. 

Nftgel  bei  Läiimuugea  I.  ^69. 

NÄihekrampf  I.  317. 

Narcotica,  Anästhesie  durch  solche 
bed.  I.  184.  189.  —  bei  Angina  pec- 
toris 11.  oll.  —  bei  Chorea  11.447.  — 
bei  Hemicranie  n.  2«.  —  bei  Kopf- 
schmerz 1. 130.  —  bei  Krämpfen  1. 267. 
273.  292.  2Hb.  291.  305.  339.  —  bei 
Neuialgienl.  7C.  112.  130.  162.  S.  a. 
Hypodennatische  lujectionou. 

Nasenschleim,  Secretion  des«,  bei 
Prosopalgie  I.  101. 

Nasse  I,  207.  524. 

Natanson  I.  246.  250.  254. 

Naumann  II.  73.  Sl.  S4. 

Naunyn  I.  82. 

Nawrocki  II.  336. 

Nebenhoden,  Neuralgie  ders.  I.  167. 

N^laton  I.  SS. 

Nerven,  Atrophie  ders.  I.  538.  —  bei 
Basedüw'acher  Krankheit  U.  83.  — , 
Carcinom  an  dens.  I.  5  18.  —bei  Cho- 
reall. 413.  —,  Coogeation  ders.  I.  523. 
— ,  Contracturen  durch  Reizung  sol- 
cher bed.  I.  343  347.  — ,  Dehnung 
solcher  bei  Neuralgien  1.  9ü.  105.  — , 
elektrische  Reize  zur  Unters,  ders.  I. 
242.  — ,  elektrisches  Verhalten  ders. 
bei  Neuralgien ,  Krämpfen ,  Lähmun- 
gen, Neuritis,  Atrophie,  progressiver 
Muakelatrophie ,  Pseudoby pertropbie 
d.  Muskeln,  Katalepsie  u.  Chorea  L 
5».  158.  201.  3!Ü.  .335.  384,  385.38». 
457.  475.  491.  50t.  532.  543.  IL 
120.  157.  350.  413.  — ,  EnUrtuugs- 
reaction  ders.  bei  Lähmungen  1.  3'«'J. 
457.  — ,  Entzündung  ders.  j»  Neuritis. 
— ,  Erecböpfiißg  dera..  Lahmung  durch 
solche  bed.  1.  359.  — .  Fibrome  au 
dens.  1.  547.  — ,  Gliome  an  dens.  I. 
548.  —,  Gummata  6}'phil.  an  dens.  T. 
B48.  —  d.  Herzens  bei  Angina  pecto- 


ris II  38.  43.  — ,  Byper&mte  der».  L 
523.  — ,  Hypertrophie  ders.  L  544.  — 
bei  Katalepsie  IL  350.  —  bei  Kräm- 
pfen I.  20  t.  310.  333.  — .  Lähmungen 
durch  Krankheiten  solcher  bed.  s. 
Lähmungen,  ueuropathische.  —  bei 
Lähmung  L  306.  373.  3S4.  395-  4ST. 
475.  491.  497.  501.  —, Lepra  ders.  L 
54S,  — ,  Lückenreaction  ders.  II.  157. 
— ,  mechanische  Reize  zur  Unters. 
ders.  I.  242.  —  bei  Muskclatrophie, 
progressiver,  II.  120.  132.  137.  — , 
Myxome  an  dens.  i  547.  — »  Neubil- 
dungen an  dens.  1. 544.  — ,  Nciualgien 
durch  Krankheiten  solcher  bed.  I.  31. 

—  bei  Neuralgien  I.  32.  56.  96.  IW, 

—  bei  Neuritis  I.  527.  532.  —  bä 
Pseudühypertrophied.  Muskeln  IL  157. 
163.  — ,  Prosopalgie  durch  Heizung  sol- 
cher bed.  I.  85.  — ,  Regeneration  sulcber 
1.375.  -,  Rückenmarkseotzünduag  d. 
Reizung  solcher  bed.  I.  361.  &35.  — «| 
Sarcomc  an  dens,  I.  548.  S.  a.  Be- 
wegungsnerven; Cervicaln.;  Dorsaln.; 
Emptindungsnerv.;  Geruchsnerv.;  Ge- 
schmacksn. ;  Intercostaln.;  Lomb&ln.; 
Feriphore  N. ;  SacraJnerven. 

Nervi  na   bei   Chorea  IL  443.  —   bei 
Krämpfen  I.  267.  282.   292.  305.  ^40- 

Nervosität  u.  Hysterie,  gegens.  Vethi 
ders.  IL  520. 

Nervus  abducens,  Lähmung  dess- 1. 
427.  438. 

N.  accessorius  Willisii, Durcbsehnei- 
dung  dess.  I.  292.  204.  — ,  Krämpfe 
im  Gebiete  dess.  I.  2SS.  292.  — ,  Läh- 
mungen im  Gebiete  dess.  L  472. 

N.  BcuBticos  bei  Hysterie  IL  473. 
487. 

Nn.  alveolares  supp.,  Neuralgie  ders. 
L   103.   104. 

N.  alveolaris  inf,  Neuralgie deas.  I. 
104. 

N.  aurlcularis  anter.,  Neuralgie 
dess.  I.  105. 

N.  auricularis  maguus,  Neuralgin 
dess.  L  117. 

N.  auriculotemporalis.  Nearalgj« 
dess.  L  105. 


4 


Begister. 
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N.  axillaris.  Lähmungeu  im  Gebiete 

desB  I.  4<.»-2. 
N.   bucciaatorius,    Neuralgie  desa. 

L  105. 
N.  cardiacus  magnus  bei  Angina  pec- 
toris n.  38. 
Nn.  ciliares,  Neuralgie  ders.  I.  103. 
N.  cominutiicaoB  facialis,  Neuralgie 

desa.  I.  105. 
N.  c  r  u  r  a  1  i  8 .  L&hmungea  im  Geb.  dess. 

I.  512.  — ,  Neuralgie  dess.  I.  149. 
N.  cutaneus  femorislateralis^Neur- 

algie  dess.  I.  149. 
N.  f a  c  i  a  1  i  B ,  Durchschneidung  dess.  bei 

Gesichtskrampf  1.  282.  —  bei  Gesicbts- 

atrophie  IL  66.  —  ,  Krampf  im  Geb. 

deas,  8.  Gesicbtskrarapf.  — ,  Lältmuu- 

gen  im  Geb.  dess.  s.  Facialislähmung. 

— ,  LeituDgshemmuQg  iu  dems.  I  223. 

— ,    ReizuDg   deas. ,   Gesichtskrampf 

durch  solche  bcd.  I.  2' 9, 
N.    gloBSoph  aryngeus ,    Leituogs- 

henmuDg  in  dems.  I.  223. 
ÜD.  glotaci,  Läbmuflgen im  Geb.  dess. 

L  511. 
N.  hypoglosBus,  Krampf  im  Gebiete 

dess.  1. 287.  — ,  LüiuQung  im  Gebiete 

d«68.  I.  475. 
N.  iofraorbitalis,  Neuralgie  dess.  I. 

103.   104. 
No.  intercostales,   Neuralgie  ders. 

8.  IntercoBtaloeuralgift. 
N.  ischiadicuB,  elektrische  Erregbar- 
keit dess.  bei  Ischias  I.  158.  —,  Läh- 
mungen  im   Geb.    dess.   1.   515.   — , 

Neuralgie  dess.  s   Ischias. 
N.  lingualis,  Leitungsbemmung  dess. 

I.  223.  — ,  Neuralgie  desa.  I.  lüö. 
D.  maxillaris  iuf.,  Neuralgie  dess.  I. 

104. 
N.  maxillaris  sup.,  Neuralgie  dess. 

L  103. 
N.  meatuB  auditorii  ext.,  Neuralgie 

dess.  L  lü5. 
N.  median  US,    LähmuDgen   im   Geb. 

dess.  L  604. 
N.  mentalis,  Neuralgie  dess    I.  104. 
N.  muBcuIocutaueuSy    Lähmungen 

im  Geb.  desa.  I.  494. 


N.  obturatorlus,  Lähmungen  im  Geh. 
dess.  L  514. 

N.  occipitalis  major  u.  minor,  Neur- 
algien ders.  117. 

N.  oculomotorius,  Lüdimungen  im 
Geb.  dess.  L  427.  434. 

N.  ophthalmicus,  Neuralgie  dess.  I. 
103. 

N.  opticus  bei  Uysleric  IL  473.  4S6, 

N.  orbital! 8,  Neuralgie  dess.  I.  103. 
104. 

N-  peronaeus,  Krampf  im  Geb.  desa. 
I.  325.  — ,  L&hmung  Im  Geb.  dess. 
L  510. 

N.  phrenicus  bei  Angina  pectoris  II. 
38.  — ,  Neuralgie  dess.  L  121. 

N.  radialis,  Lähmungen  im  Geb.  ders, 
L  494. 

N.  recurrens  inframaxillaris, 
Neuralgie  deas.  I    104. 

N,  recurrens  supramax.,  Neuralgie 
dess.  L  104. 

N.  sphenopalatinus,  Neuralgie  dess. 
L   103.   U)4. 

N.  sub  cutaneus  colli  inf.,  Neuralgie 
dess.  I.  117. 

N.  BubcutaneuB  malae  s.  N.  orbi- 
talis. 

Nn.  Bupraclaricalares,  Neuralgie 
ders.  I.  J 1 7. 

N.  supraorbitalis,  Durchschneidung 
dess.  bei  Blepharospasmus  1. 2$&.  — , 
Neuralgie  dess.  I.  103. 

N.  sympathicus  bei  Basedowscher 
Krankheit  II.  S5. 92.  —  bei  Gesichts- 
atrophie, einseitiger  fortschrciteuder, 
n.  67.  —  bei  Ilemicranie  II.  II.  15. 
16.  —  bei  progressiver  Muskelatro- 
phie U.  I3Ü.  —  bei  Tetanus  II.  319. 
Vgl.  Vasomotorische  Störungen. 

N.  tibialis,  Krampf  im  Geb.  dess.  L 
325.  — ,  Lähmung  im  Geb  dess.  I. 
517. 

N.  trigeminus,  Anästhesie  dess.  I. 
200.  2U7.  216. —  bei  Gesichtsatrophie, 
einseitiger  fort£chreitender,  IL  64.  — , 
Krampf  im  Geb.  dess.  I.  270.  — ,  Hh- 
mungen  d.  motorischen  Portion  dess. 
I.  413.  — ,  Leitungsbemmung  dess.  I. 


586 


Register. 


223.  — ,  Neuralgie  deas.  b.  Prosopal- 
gie. — ,  Prosopalgie  bei  Krankheiten 
desft.  1.95. 

1^'.  trochlearis,  L&hmung  desa.  L 
427.  437. 

K.  uluaris,  Lähmungeu  im  Geb.  des«. 
I   505. 

N.  vag  US  bei  Angina  pectoris  11.  3S. 
— ,  Neurosen  desa..  reBectirte  u.  di- 
recte,  11   45.  47. 

Nesemanu  II.  1<)3.  1 10.  UÜ. 

Nclzbantpulaation  bei  Basedow'- 
scher  Krankheit  LI.  7S.  Sl. 

Neubildungen   an  d.  Nerven  I.  544. 

Neaoourl  I.  145. 

Neugcboreue,  Lähmung  d.  Oberex- 
tremilÄten  bei  solchen  I,5lo,  — ,  Te- 
Uinus  ders.  II.  :)i)3.  311.  316.  320. 
348. 

Neomann  I.  213.  214.  2lT.  220,  224. 
:US.  349.  373.  374.  376.377.387.393. 
497.  515- 

Neoralgia  auovosicalls  1.  168.  —  ar- 
ticulorum  I.  Hjy.  —  cercbralis  s.  He- 
micranie.  —  cen-icobrachialis  I.  131. 

—  ccrvicooccipitaliB  1,  1 1T.  —  ciliaris 
I.  103.  —  cordis  B.  Angina  pectoris. 

—  cruraliB  I.  145.  14H.  —  dinphrag- 
matica  1.  121.  —  tleoBcrotaiis  1.  14S. 
Uil.  —  inframaxillaris  I.  104.  infra- 
orbitalis  I.  KiH.  KM.  —  intercostalis 
1.  137.  —  ischiadica  s.  Ischias.  — 
labialis  1.  167.  -  lingoalis  I.  105.  — 
lumboabdoniinalis  1.  145.  —  mammae 
8.  Mastodyuic.  —  uorvi  alveolaris  iuf. 
I.  104.  —  nn,  alveolurium  supp  I.  Iü3. 
104.  —  n.  auricularis  ant.  I.  1it5.  —  n. 
auricularis  magoi  I.  117.  —  n.  auri- 
tulotemporalis  I.  105.  —  n.  bucciiia- 
torii  I.  IU5.  -  n.  communicantis  fa- 
cialis I.  105.  —  a.  cruralis  I.  149.  — 
n.  cutanei  femoris  lateralis  I.  149.  — 
n.  meatuB  auditorii  ext.  I.  105.  —  n. 
mentalis  I  tOI.  -  n.  occipitalis  rna* 
Joris  et  miDoris  I.  117.  —  n.  orbitalis 
I.  Ina.  lOJ.  —  n.  recun-eniis  supra- 
maxillaris  et  inframax.  I.  KM.  —  n. 
sphenopalatini  1. 103.  104.  —  n.  anb- 
cutanei  colli  inf.  1. 117.  —  nn.  supra- 


clavicularium  1.  117.  —   n.  trigomii 
b.  Prosopalgie.  —  obtnratori*  1.   Hl 
150.  —  occipitalis  I.  HS.  —  ophtha 
mical.  103.  —  penis  et  glaudi»  penl 
I.  ie7.  —  phrenica  I.  121.  —  plexua 
brachialis  I.  131.  —  pl.  cervicjüis  I._ 
117.   —  pl.   coccygei  I.   If»**.  — 
lumbnlis  I.  145.  —  pl.  sacralis  I.  151 
—  pudendo  haemorrhoidalia  I.  I6ft. 
pudendorum  I.  16(i.  —  quind  8.  Pr 
opalpe.  —  scrotalis  1.  167.  —  bj 
matica  I  14S.  10".  —  supramaxillam' 
1,    103.   —  Bupraorbitalis   I.    I03.  — 
urothralis  I.  167, 
Neuralgien  I.  18.  — ,  Abieituagsi 
bei  Bolcbeii  I.  SX  114.  121.  142.  I&t.; 
101.177.  —  durch  AlkoholroissbrjMic 
bed.  1.26.30.  — ,  AllgcmeinstiVnii 
bei  Solchen  1.  37.   51    102.   is*.. 
Anämie  in  Bez.  zu  solchen  I.  2i,  71 
— ,  Aniksthesie  bei  solchen  1.  45. 
141.  NU.  172.  ISO.—.  Anaesthetica I 
solchen  I.  76.  So.  113.  103.  —  dar 
Aneurysmen  bed.  I.  2S,  95.  139.  — J 
Arsenik  bei  solchen  I.  Sl.  114.   I3C 
137.  104.  — ,  Arteriotomie  bei  solche 
I.    »ij,    —    Asa   foetida   bei   solchen 
I.  83.  — ,  Atrophie  bei  solchen  I.  SK 
— ,   Atropin   bei   solchen    I.   79. 
Bader  und  Badecuren   bei  solchen  L] 
85.  115.  165.  — ,  Bewegungsstörtujgeii 
bei   solchen   I.    37.  47.  63.   9».    IM 
135.     141.     148,     149.     157.    173. 
Blasenpflaster  bei  solchen  L  1^4. 
bei    Bleivergiftung   I.    30.    —    dm 
Blutstauung   bed.  I.   2%.  r>».  9h.   Ibi 
— ,  ßromkalium  b«  solchen  I,  h2. 
durch  Cachcxien  bed.  1.70. — ,  Cagt 
renm  bei  solchen  I.  s3.  — ,  centrale 
1.  30.  62.  03.  — ,  Chinin   bei  solchen"! 
I   S2. 114.  137.  I«54.  — ,  Chloralhydrat 
bei    solchen   I.  &ü,   — ,   Comprossioaj 
bei  solchen  1.1*6.  115.  —  durch  Com-1 
pression  bed.   147.  154-  — ,  Dehnnng 
d.  Nerven  bei  solchen  I.  Wi    165,  — , 
Diät    zur   Vermeidung   und   Heilnng 
solcher  I.  Hl.   '1.    117.  13',  1H5.  — , 
Disposition  zu  solchen  I.  22,  07.  71 
93.  —  bei  Dyscraaien  1.   30.  70.  — ^J 


Rdgister. 


Eisen  bei  solchen  I-  62.  — ,  Elektri- 
citAt  bei  solchen  1.  73.  84.  IM.  121. 
136  142.  151.  163.  177.  — ,  cpilepti- 
forme,  I-  IU6.  —  darch  Erkaltung 
bed.  L2S.  69.  94  HS.  133.  138  NT. 
I  b^.  —,  Ernährungsstörungen  in  Bez. 
zu  ders.  1.25.  50.  KU.  nf>.  157.  373. 
— ,  Erysipelas  bei  solchen  I.  51.  102. 
— ,  Erythem  bei  solchen  I.  6].  — , 
Erziehung  in  Bez.  zu  solchen  1.  25. 
— ,  Ferrum  caudeiis  bei  solchen  I. 
85.  —  durch  Fremdkörper  bed.  I. 
■>-.  t9.  94.  132.  —  bei  Gehim- 
kraukheiten  1.  30.  «9,  95.  IIS.  154. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dens.  I.  24. 
t>6.  93.  132.  136.  153.  — ,  Geschlechts- 
tbäti^rkeit  in  Bez.  zu  dens.  L  24.  93. 

—  durch  Geschwülste  bed,  L  28.  69. 
— ,  Ilaare  bei  dens.  I.  50.  101.  — , 
Haut  bei  dens.  I.  43.  60.  51.  172.  — 
durch  Hernien  bed.  I.  28.  — ,  Herpes 
bei  aolchen  I.  51.  102.  141.  143.  — , 
Hyperästhesie  im  Verb,  zu  dens.  I- 
21.  45.  140.  — ,  Hyperalgesie  bei 
solchen  I.  172.  —  durch  Hypochondrie 
bed.  I.  23,  — ,  hypodermatische  In- 
jectionen  bei  solchen  I.  77.  112.  121. 
142.  151.  162.  177.  —  durch  Hysterie 
bed.  I.  23.  70.  II.  473.  475.  —  durch 
Infectionskrankheiten  bed.  I.  29.  154, 

—  bei  Intoxitationskrankheiten  I. 
29,  30.  71.  133.  —  u,  Intoxications- 
schmerz.  L'ntersch  dera,  I.  ul.  — , 
Jodkatium  bei  solrhen  I.  83.  tb4.  — , 
Irradiation  d.  t^chmcrzes  bei  aolchen 
L  36.  43.  99.  IV.).  i:t4.  140.  14S.  149. 
157,  — ,  Kälte  bei  solchen  I.  83.  114. 

—  durch  Knochenanoniaiien  bed.  I. 
27.  «9.  139.  — .  Körpertemperatur 
bei  solchen  I.  37.  55.  —  bei  Kupfer- 
vcrgiftnng  I.  30.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders,  I-  23.  65.  93.  138.   153. 

—  durch  Malaria  bed.  I.  29.  71.  94. 
103.  Um.  —  durch  mechanische 
Ursachen  bed,  I.  27.  6«.  — ,  Men- 
struation in  Bez.  zu  dens.  I.  139, 
144.  — ,  Morphium  bei  solchen  I,  77, 
113,  —  u.  Muakdschmerz,  Untersch. 
ders.  1    60.  — ,  Narcotica  bei  dens. 


L  76.  112.  136.  162.  — ,  Nerven  bei 
solchen  I.  32.  56.  95.  15».  —  durch 
Nervenkrankheiten  bed,  I,  27.  — , 
Neurectomie  bei  solchen  I.  S7.  115, 
137,  165.  — ,  Neuritis  in  Bez.  zu  dens. 
I.  69.  530.  — ,  Neurotomio  bei  solchen 
1.  8".  115.  165,  — ,  Operationen  bei 
solchen  I.  87.  90.  115.  137.  105.  166. 
169,  — ,  Opium  bei  solchen  1, 113.  — , 
Parästhesie  bei  solchen  I.  44,  173.  — , 
Pemphigus  bei  solchen  I.  5 1 .  —  durch 
Periosteumanomalien  bed,  I.  27.  69. 
— ,  peripherische,  I.  62.  «3  —  durch 
peripherische  Reize  bed.  I.  31.  95.—, 
Phosphor  bei  solchen  I,  s'l.  — , 
psychische  Behandlung  solcher  I, 
176.  — 1  psychische  Erscheinungen 
bei  solchen  I.  51.  ](i2.  — ,  prophylac- 
tische  Massregeln  ge.gen  solche  I,  67. 
— ,  Puls  l>ei  solchen  1.  37.  4ii.  49.  — 
—  bei  Quecksilbervergiftung  I,  30.  — , 
Recidive  ders.  I.  58.  — ,  Rettexbe- 
vegungen  bei  solchen  1. 47.  —  durch 
Rückenmarkskrankheiten  bed.  I.  3i». 
69.  11h.  139,  147.  154.  — ,  Schmerz 
bei  solchen  I.  21.  36.  39.  62.  97.  IIS. 
121,  133.  139.  147.  14H,  155,  171.  — , 
Schmerzpunkte  bei  solchen  L  36,  40. 
98,  103.  104.  105.  119.  122.  134,  140. 
144,  14S.  149,  156. 172.  — ,  Secretions- 
auomalien  bei  solchen  1.  37.  50.  101. 
— ,  Senescenz,  frühzeitige,  in  Bez.  zu 
dens,  I.  2«.  94.  152.—,  SensihilitäU- 
stöningen  bei  solchen  43.  99.  119. 
134.  157.  — ,  Speciticn  gegen  dies.  I. 
81,  —  u.  Spinalirritation,  Untersch. 
ders,  1.60.  — .  Strychnin  bei  solchen 
I.  82.  —  durch  Syi)hili8  bed.  I,  .30, 
71.  —  bei  Tabakvergiftuiig  L  30,  — , 
Terpentinöl  bei  solchen  1.83.  104.  — , 
typische,  I.  38.  —  durch  Ueberan- 
strcngung  bed.  I.  96.  133.  153.  — , 
Urticaria  bei  solchen  I.  51.  —  durch 
ütemskrankheiten  bed.  1.  139.  — , 
Valeriana  bei  solchen  I.  S3,  — ,  vaso- 
motorische Störungen  bei  solchen  I 
37.  AH.  63.  100.  135.  157.  173.  — 
durch  Yenenerweiterungen  bed.  I.  28. 
139.  —  durch  Verletzungen   bed.   I, 
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26.   69.   04.   IIS.    132.    13S.    144.    147. 

153.  —  durch  "Wirbclkrankheiten  bed. 

I.  HS.  139.  154.  — ,  ZiDk  bei  solchen 

L  82. 
Neurastbenisüher  Kopfschmerz 

I.  128. 
Neurectomie   bei  ]^euralgien   I.  6". 

115.   1.37.   I«5. 
Ncurilemma  bei  LähmuD(j;en  I.  374. 
Neuritis  1.524.  —  acuta  I.  527.  529. 

537.  — ,  AnÄatbcsie  durch  solche  bed. 

I.  lU'J.  —  ascendeiis  I.  529.  534.  — 

chronica  1.  527.  530.  537.  —  deacen- 

dens  I.  520.  534.  —  durch  Erkaltuug 

bed.  I.  525.  —  hyperplastica  1.  529. 

—  interBtitialis  prolifera  1.  52S.  — , 
L&bmuug  durch  solche  bed.  I.  49C. 
531.  — ,  Neuralgie  durch  solchy  bed. 
I.  60.  —  nodosa  I.  52«.  —  bei  Te- 
tanus II.   311).   —   traumatica  I.  525. 

Neuroma  I.  54.'>.  —  amyelinicum  I. 
54»}.  —  myelinicum  I.  541).  —  plexi- 
forme I.  ö4'J.  —  spurium  I.  547.  — 
verum  I.  546. 

Neurosen  d.  Bewegungsnerren  1.235. 

—  d.  Gelenke  1.  IHi».  —  d.  Gciurhs- 
uerven  I.  226.  —  d.  Geschmacks- 
nerven  1.213.  —  d.  peripheren  Nerven 

I,  5.  —  d.  sensibelo  Nerven  I.  5.  — 
d.  Sinaesnerven  I.  213.  —  d.  Vagus 

II.  45.  47.  — ,  vasomotorisch-trophi- 
sche,  IL   I. 

Neurotoroie    bei  Kr&mpfeu    I.    269. 

262.  285.  292,  294.  —  bei  Neuralgien 

I.   87.    llö.   ins.  —  bei   Tetanus  II. 

344. 
Neuschier  I.  479. 
Nicaise  L  4*9.  500. 
Nicati  11.  16.  54.  67. 
Nickkriimpfe  I.  289. 
Nictitatio  I.  286. 
Nicod  I.  137. 
Nicmeyer  L  10.  35. 
Ni^pce  n.  102.  in. 
Nies  kram  pf  1.  308. 
Nitzelnadel  U.  74.  S2.  83.  9«. 
Norman  I.  05. 
Nothnagel  I.   19.   29.  45.  46.  54.  99. 

157.    17*«.     1^1.    IM.    184.    »85.    191. 


246.  252.  254.  256.  349.  352.  384 
512.  —  II.  30.  33.  35.  46.  47.  179- 
192.  218.  225,  255,256.  261.  i77.2T9. 

Notta  I.  19.  50.  i>2.  99.  100.  149.  216. 
232.  233.  234. 

von  Nusabaum  I.  19.  6S.  90.  92. 
116.   165. 

Nysten  IJ.  317. 

Oberarmbeiufractur,  L&hmoQg  n. 

solcher  I.  509. 
Oberextremit&ten,  Lähmungen  *4l 

dens.  I.  492.  — ,  Muakeihypertrophie 

an  dena.  II.  IT 2    —  bei  Pseudohyper- 

trophie  d.  Muskeln  II.  155. 
Oberschenkel   bei    Pseudobypertro- 

phie  d.  Muskeln  U.  153. 
Obersteiuer  U.  240. 
Odier  1.  544.  545.  —  II.  260. 
Oehl  I.  376. 
Ogle   I.   226.   230.  231.  232.  23.^.  234. 

—  II.  30.  38.248.  329.  331.  3S9.  .Vj3. 

425.  426.   42-^.  433.  445. 
Ohnmächten  bei  Hysterie  U  500. 547. 
Ohr  bei  Facialisl&hmnng  I.  454    —  bei 

llemicrauic  II.  12.  —  bei  Trigeminoa- 

auästhesie  I.  202. 
Ohrenkrankheiten,  Facialiälähmuog 

durch  solche  bed.  I.  448. 
Ohrmuschel,  CauteWsation  ders.  bei 

Ischias  I.   Ui2. 
Ollier  I.  405. 
Olli  vier   n.   74.   82.  8».   85.  S6.  103. 

106.  317.  383.  384. 
Onanie  a.  Chorea,  gegens.  Bez.  dens. 

n.   402.   — ,  Epilepsie   durch   solche 

bed.  D.  1!}7.  — ,  Hysterie  in  Bea.  xa 

ders.  n.  462. 
Onimua   I.    19.    349.   387.    —    II.  ei* 

372.  304.  434.  436,  447. 
Operationen    bei   ICrämpfen   L  269. 

282.  285.  202.  294.  323.  —   bei  Lilh. 

mungen  I.  443.  —  bei  Neuralgien   L 

87.    90.    115.    137.    165.    168.    16».  — 

bei  Tetanus  11.  344. 
Ophthalmia  neuroparalytica   I.    197. 

2(M. 
Opisthotonus  ü.  301. 
Opium  bei  Chorea  11.447    —  beiEpi- 
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lepsio  n.    276.    —    bei   Hysterie  II. 

540.  540.  MS.  549.  —  bei  Neuralgien 

1.  113.  — ,  Zittern  bei  Vergiftung  mit 

Bolcheta  II.  3U7.  370. 
Oppert  I.  233. 
Oppeuheimer  II.  102.  105.  110.  133. 

136. 
Oppler  II.  203. 
Oppolzer  I.  274,   275.   301.  479.  490. 

—  II.  30.  3s.  74.  377.  384. 
ÜrdcnBtein  II    375.  376.  3S(l.  383. 
Orthopädische  Behandlung  d.  Caput 

obstipum  I.  294.  —  bei  Lähmungen 

I.  475.  522. 
Orthotonus  U.  301. 
Ortainn   1.    ISO.   —  bei  Hysterie  II. 

474.  — ,  Prüfung  deas.  I.  191. 
Üscedo  s.  Guhnkrampf. 
üsiander  I.  44S 
Otto  n.  279. 

Oulraont  Ü.  3fi6.  374.  SS". 
Üvaralgie  bei  Hj-sterie  II.  479. 
Oxyokoia  bei  Facialislähniung  I.  454. 

Pacini'sche  Körperchen  I.   181. 

Tackard  II.  407. 

Pagenstecher  I.  126. 

Paget  1,  34S. 

Paiu  II.  80. 

P&uas  I.  479.  494.  —  II.  54.  70. 

Par&sthcBie  I.  9.  179.  —  bei  An- 
ästkcsie  I.  194.  —  bei  Gelenkneurose 
I.  173.  —  d.  Geruchsnerven  I.  22b, 
d.  GcBchmacksnerven  I.  221.  —  bei 
Lähmungen  I.  367.  —  bei  Neuralgie 
L  44.  173.  —  bei  Neuritis  I.  531.  — 
durch  Neurome  bed.  I.  551. 

Paralysie  obsttHricale  infantile  du 
membre  supi^rieure  I.  510. 

Paralysia  I.  241.  351.  —  agitans  I. 
24'^.  II.  375.    S.  a.  L&bmungea. 

Paraplegie  I.  363.  — ,  cerebrale,  I. 
408. 

Par^  n.  300. 

Paresis  I.  241.  351.   S.  a.  Lähmungen. 

Parictalpunkt  bei  Hemicrauie  II.  10. 

Parkes  IL  225. 

Parkinson  IL  375.  376.  379.  390. 
3^4.  385. 


Paroxysmen,  epileptische,  s.  EpilcptU 
sehe  Anfalle.  — ,  hysterißche,  D.  50fi. 
— ,  neuralgische,  I.  3G.  55. 

Parrot  U.  452.  5l>3. 

Parry  IL  31.  37.  54.  55.  56.  74.  339. 

Parson  L  19. 

Paruria  orratica  bei  Hysterie  H.  515. 

Patruban  I.  l't  SS.  90.  92.  116.  151. 
165. 

Paul  II.  73.  82.  85,  S6. 

Paulus  Aegiueta  I    IS. 

Peat  II.  305. 

Pelletnn  H.  3.  4. 

Pemphigus  bei  Neuralgien  I.  5t. 

Penis,  Neuralgie  desa,  I.  16". 

Pepper  11    149. 

Percival  U.  31. 

Perigault  11.  413. 

Perineum,  Neuralgie  desB.  I.  161. 

Perineuritis  leprosa  I.  5I>>. 

Perioeteum,  Kraukheiten  dess.  als 
Urs.  von  Neuralgien  I.  27.  69. 

Periphere  Lähmungen  I.  36.  404. 
412. 

Periphere  Nerven  bei  Chorea  H.  433. 
— ,  Erkrankungen  ders.  (functionelle) 
L  5.  (auatomiscbe)  523.  —  bei  Hyste- 
rie U.  4H9.  —  bei  Tetanus  II.  31%. 
—.Verletzungen  ders.,  Epilepsienach 
solchen  II.   UMi.  247, 

Periphere  Reizungen,  Neuralgien 
durch  solche  bed.  I.  31.  95. 

Peritonitis  hysterica  H.  477. 

Perkius  H.  51. 

Perrcs  II.  74.  ]i)l. 

Peter  I.  117.  121.  122.  12^.  —  U.  30. 
73.  77.  S4.  65.  87. 

Petraeus  11.  3S3.  384. 

Petrlni  I.  151. 

von  Pettenkofer  IT.  332. 

Pfaff  I.  114. 

Pflüger  IL  61. 

Pharynx,  Krampf  dess.  bei  Hysterie 
II  487.  — ,  Lähmung  dess.  bei  Hy- 
sterie IL  493.  549. 

Philipp  IL  3«,  39.  51, 

Philippeaux  L  349.  373,  543. 

Phosphor  bei  Nt-uralgieu  I.  S2. 

Pb ysostyginin  bei  Tetanus  D.  345. 
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!l«giäter. 


PI»  mater.  EmpfiadSckkcit  dos.  L 
116. 

Pie«  b«t  Uj6terie  O.  172. 

PierresoD  1-  44S- 

Plorry  L  19.  524.  —  IL  4.  M.  »J. 

Piasling  D.  312. 

Plethora  beä  Hjsterie  II   536. 

Pleurothotonus  II.  30l. 

Plexus  brax^atia  iNeanIgien  dess.) 
I.  131.  (KnuBpf  im  Gebiet«  deas.) 
295.  (LÄhmuag  nscli  Qaetsclmng 
deu.)  Sil.  —  cardiacuB  bei  Angina 
pectoria  IL  39.  —  ccnricalia  (Neur- 
algie deaa.)  L  117.  (Krampf  im  Geb. 
de«&.)  295.  —  coccygeoB,  Neuralgie 
deu.  L  168.  —  lumbalis  (Neuralgie 
deai.)  L  145.  (Krampf  im  Geb.  dess  ) 
323.  —  sacralia  (Neuralgie  desa )  I. 
151.  (Krampf  im  Geb.  deaa.)  323. 

Plouvlez  L  lfi\.  1^5. 

Pneamogastralgla  s.  Angina  pe- 
ctoria- 

Podrazki  L  19.  SS.  95. 

Polaod  n.  304.  312.  339. 

Pollock  n.  394. 

Polymyositis  chronica  progressiva 
n.  130. 

Pomme  U.  451. 

Portal  n.  179.  205.  206.  222.  260.  274, 

Poup^e  II.  305. 

Powel  U.  401. 

Pra§l  II.  73.  80.  81. 

Pressat  1.  233. 

Pr^vost  I.  213.  215.  226.  233.  —  II. 
00.  331. 

Prosopalgie  I.  02.  — ,  Ableituogs- 
mittel  bei  ders.  I.  114.  — ,  Allgemein- 
stAruogen  bei  ders.  T.  102.  — ,  An- 
tathesie  bei  solcher  I.  99.  — .  An* 
aesthetica  bei  solcher  I.  113,  — , 
Apophyseiipunkt  bei  ders.  L  98.  — , 
Arsenik  bei  solcher  I.  114.  — ,  Auge 
hei  der«.  I.  102.  —  bei  Augenkrank- 
heiten I.  96.  — ,  Bäder  u.  Hadecuren 
bei  solcher  I.  115.  — ,  Bewegungs- 
störungen bei  solcher  I.  09!  —  durch 
Carotisaneurysma  bcd.  I.  96.  — ,  Ca- 
rotisunterbindung  bei  solcher  I.  90. 
16.  — ,   Chinin  bei  solcher  L   114. 


— ,  CeaipieUMa  bei  solcher  I 
DÜt  bd  Boldter  L  \n.  — ,  E 
dttt  b«f  aoleker  I  III.  — ,  EmpfiB- 
iaaguMnttgea  bei  solcher  L  99l  — , 
Erblichkeit  das.  l  93.  —  dnrcliEr-, 
kftltniig  bed.  L  94.  — ,  Enk&faxuf»- 
aMiiiinBa  bei  solcher  L  1)>1.  — ,  Erj- 
■ipelas  bei  solcher  L  (07.  — ,  Fus- 
disation  bei  solcher  l  111.  —  dardi 
Fremdkörper  bed.  L  »4.  — .  Galn- 
niaation  bei  solcher  I.  11  f.  —  bai 
Gehirakrankheiten  L  9S.  — » 
schlecht  in  Bez.  zu  den.  L  19.  — j 
Geschlechtsleben  im  Yerb.  zti  dert. 
L  93.  — ,  Haare  bei  solcher  L  Iftl. 
— ,  Herpcseruption  bei  solcher  I.  102. 

—  durch  Hyperämie  bed  I.  95.  — , 
bypodermatiscbe  Injectiooen  bei  sol- 
cher I.  112.  — ,  Irradiation  d.  Sehmcr- 
aea  bei  dera.  1. 99.  — .  K&lte  bei  sol- 
cher I.  114.  —  bei  Knochmknudc- 
heiten  I.  94.  — ,  Krämpfe  bei  &o4cber 
L  99.  — ,  Lähmungen  hei  soklier  I. 

100.  — ,  Lebensalter  in  Bes.  ni  des«. 
L  93.  —  durch  Malaria  bed.  L  91. 
— ,  Morphinm  bei  solcher  L  tl3.  — , 
Narotica  bei  solcher  I.  112.  — ,  Na- 
senschleimsecretion  bei  solcher  I.  101. 

—  durch  Nerrenreizong,  eatfetnte, 
bed.  L  95.  — ,  neuralgische  Dispoai- 
tion  in  Bez.  zu  ders.  I.  93.  — ,  Neor- 
ectomie  u.  Nearotomie  bei  solcher  L 
115.  — ,  Opium  bei  solcher  L  113. 
— ,  Psyche  bei  ders.  I.  102.  —  durch 
psychische  Ueberaasfrengung  bed.  I. 
9«.  — ,  Schmerz  bei  solcher  I-  97.  — , 
Secretions&nomalien    bei    solcher   I. 

101.  — ,  Sencscenz  in  Bez  zu  ders.  L 
94.  — ,  Sinnesorgane  bei  ders.  I.  99. 
— ,  Speicbelsecj-etion  bei  solcher  L 
101.  — ,  Thr&nensecretion  bei  solcher 
I.  lOl.  — ,  vasomotorische  Störungen 
bei  solcher  I  loci.  —  durch  Ver- 
letzDugen  bed.  I.  94.  —  durch  Zahn- 
caries  bed.  I.  95. 

Prosopoplegie  L  445. 

Pseudohypertrophie  diT  Mus- 
keln 11.149.  — ,  Bewegungsstt^ruugen 
bei  ders.  11.  153.  — .  CirculationsttO- 
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ruDgcn  bei  der».  II.  löS.  — ,  Elektri- 
citat  bei  dere.  IL  IBO.  —.Erblichkeit 
ders.  n.  153.  — ,  ErQähruogsstorun- 
gen  bei  ders.  II.  158.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  auf  dies.  IL  151.  — ,  Körper- 
temperatur bei  der«.  II.  158.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zn  ders.  11.  152. 
— ,  Muskeln  bei  ders.  II.  liSD.  155. 
16ü.  — ,  Nerven  bei  ders.  II.  157. 
Iti3.  -  ,  Ruckenm&rk  bei  ders.  II. 
163.  — ,  ScnsJhUitätsstöruugen  bei  dera. 
II.  158.  — ,  Zuckungen,  fibriililre,  bei 
ders.  IL  156. 

Psychische  Behandlung  bei  Ge- 
lenkneurosen  I.  176.  —  d.  Hystme 
IL  543. 

Psychische  Einflüsse,  Chorea 
durch  solche  bed.  IL  403.  438.  — , 
Epilepsie  durrli  solche  bed.  II.  IflS. 
205.  — .  Gelenkneurose  durch  solche 
bed.  L  171.  — ,  Hysterie  in  Bez.  auf 
solche  n.  45«.  463.  — ,  Katalepsie 
durch  solche  bed.  H.  353.  — ,  Krumpfe 
durch  solche  bed.  I.  256.  279.  290. 
33"2.  — ,  Paralysis  agitans  durch  solche 
bed.  IL  377.  — ,  Prosopalgie  durch 
solche  bed.  I.  96.  — ,  Singoltus  durch 
solche  g«heilt  I.  304.  — ,  Tetanus  als 
Folge  solcher  IL  312. 

Psychische  Störungen  bei  Basc- 
dow'scher  Krankheit  IL  76.  S3.  — 
bei  Chorea  IL  407.  409.  417.  —  bei 
Epilepsie  IL  229.  244.  264.  —  bei 
Hysterie  IL  618.  —  bei  Krämpfen  I. 
2eo.  —  bei  Lähmungen  I.  367.  — 
bei  Neuralgien  I.  54.  102. 

Psychischer  Zustand  bd  HyateHe 

II.  472.  Sn.  &38. 

Ptarmus  L  309. 

Ptosis  L  435- 

Pnchclt  L  19.  178. 

Puel  II.  351.  356. 

Pujol  L  92. 

Puls  bei  Angina  pectoris  II.  36.  44.  — 
bei  Basedow'scher  Krankheit  II.  78- 
«12.  -  bei  Chorea  11.415.  41 S.  —  bei 
Epilepsie  11.  221.  222.  223.  —  bei 
Uemicranie  IL  16.  —  bei  Hysterie  IL 
*9.   —    bei  Katalepsie   IL  356.   — 


bei  Neuralgie  L  37.  4S.  49.   —  bei 

Tetanus  H.  315.  329. 
Pulvermaoher'sche  Kette  bei  Pa- 

ralysis  agitans  appl.  H.  3&7. 
Pupille  bei  Basedow'scher  Krankheit 

n.  ^1.  96.    —  bei  Chorea  IL  41(5.  — 

bei  Uemicranie  IL  12.  15.   16.   —  bei 

progressiver  Muskelntrophie   11.   124. 

143. 
Pye-Smith  IL  394.  402.  412.  425. 

Quecksilber,  Neuralgien  durch  Ver- 
giftung mit  solchem  bed.  L  30.  — 
bei  Tetanus  IL  343.  — ,  Zittern  bei 
Vergiftung  mit  solchem  tl.  367.  369. 
374. 

Rftbaud  I   330. 

Rabejac  IL  74.  84.  85.  S6. 

Radcliffe  IL  170.  198.  206.  221.243. 
269. 

Rainal  D.  305. 

Rakowac  IL  149.  15S.  160.  16L  163. 

Ranke  I.  246,  266.  —  H.  319. 

Ransome  I.  234. 

Ranvier  II.  m. 

Raub  er  I.  208. 

Raulin  IL  451. 

Reade  IL  lü2.  132. 

Recamier  I.  164. 

Rccidive  d.  Chorea  II.  422.  447.  - 
d.  Neuralgien  I.  5S. 

von  Recklinghausen  IL  73.  84.  85. 
132.   133. 

Reeves  IL  401.  415.  416. 

Reflex.  Erregbarkeit  dess.  bei  Kata- 
lepsie U.  356.  — .  Tetanus  als  solcher 
IL  321. 

Reflexbewegungen  L  238.  —  bei 
Anästhesie  I.  195.  —  bei  Chorea  IL 
416  —  bei  Lähmungen  I.  364.  455. 
—  bei  Neuralgie  1  -17.  -,  Untersu- 
chung ders    I.  242. 

Reflexchorea  Yl.  437. 

Reflexcontracturen  L  343.  347. 

Reflexepilepsie  IL  182. 

Reflexhemmungen  I.  23S.  —durch 
d.  Grosshirnbemisphärea  IL  289. 


^B            Ö92 

^^^^H 

^M             Kcflexkrämpfe  I.  252.  272, 27S.  284. 

Ritter        37.  394.  44»;                 ^^H 

^H                   286.  -290.  an».  309.  332.  531. 

Ritti                                               ^^H 

^H             Keflexlabmung  I.  3So. 

Robort  I.  151.                                    ^H 

^^K             Reflexaeuralgiea  1.  96. 

Roberts  I.  102.  1U7. 108.  1 12.  114.  nS^| 

^H            Regeuoration  d.  Nerreo  I.  375. 

Robiu  n.  102.  130.                              ^H 

^H             Reid  I.  37U.  377. 

Rochd  U.  89.                                 ^^^M 

^H             Reith  n.  73.  S2.  85.  87. 

Rochoux  II   299.                          .^^^B 

^H             Remak  I.    19.  74.  75.  163.   164.   1S.^. 

Rockwell  I    19.  74.  75.  130.  226.si^H 

^H                  211.  246.  262.  266.  267.  270.274.279. 

288.  —  II.  543.                                      ^H 

^B                  2S0.  281    284.  285.  286.  295.297.310. 

Rodet  II.   103    111.                                 ^H 

^H                  31h.  323.  324.  340.  347.348.376.387. 

Röser  I.  145.                                       ^H 

^H                 414.  462.  463.  497.  524.525.533.534. 

Roger  II.  393.  405.  424.  425.              ^H 

^H                  535.  537.  —  n.  90  103.  106.  121.  123. 

Rokitansky  I.  524.  529.534.53e.54^H 

^B                 124.  138.  147.  272.  375.  364.3S7.388. 

544.  —  U.  38.  299.317.  318.  320. 42^H 

^H 

433.  436.                                                  ^H 

^H             Renzi  I.  216. 

Romberg  I.  5.  19.  21.  42.  50.  92.  9^H 

^^M            RespirntioD  bei  Angina  pectoris  11. 

131.  137.   145.  148.   150.  151.  165.  lO-^H 

^H                36.  —  bei  Katalopsie  II.  356.  —  bei 

178.   183,  202.  208,  211.213.216.  22]^| 

^^B                Neuralgia  intcrcoafalis  I,  141.  —  bei 

22fi.  233.  246.  270.  273.  282. 283.  2S^H 

^^1                Neur.  phrcnical.  122.  —  bei  Tetanus 

2SS.  295.  301.  310.  323. 34S.  427.  44^H 

^H               n.  329.    —  bd  Zverchfellkrftmpf  I. 

446.  453.  460.  475.  477.479.—  IL  ^H 

^B 

4.    18.  30.   32.  50.  51.  54.    55.  63.  6^H 

^^K            RespirationsmuBkcln,        Kriimpfe 

73.   82.    102.   104.  105.  179.  216.  2l9^| 

^H                 ders. 

219.  220.  260.  270.  282.299   321  36ff^H 

^^1            RcBpirationsorgane  bei  Cbor^  11. 

372.  375.  393.  403.  406.415.422.  42S^| 

^H                41 S.  -  bei  Hysterie  n   490.  493. 

433.  443.  451.  467.                                 '^M 

^^^^       Reynolds  II.  65.  179.    1«.  183.  184. 

Roquotte  11.  149.  153.  170.                 ^H 

^^^H           192.  196.  205.  206.  207.214.224.226. 

Rose  I.  221.  —  11.  302.  304.  305.  .107^| 

^^^H          227.  236.  238.  241.  242.244.245.246. 

308.  309.  310.  314.  318.  325.  326.  327^| 

^^^H          247.  25t.  254.  260.  264.  266.  272.  270. 

331.  337.  3.39.  341.                               ^M 

^^^B 

Rosenberg  11.  73,  76.                         ^H 

^^^^B      Reynoso 

Rosenrntlller  I.  233.                          ^H 

^^^^B      RhachitiB,  Epilepsie  in  Bez.  zaders. 

Hoscnthal  I.  5.  19.  74.  92.  131.  iSt^H 

^^H 

270.  273.  288.  .301    310   317. 349. 427^H 

^^^H      KhazeB 

445.  446.  459.524.538.  —  II    2S.  I03^| 

^^^^H      RheumatiBinus,  Cliorea  in  Bez.   zu 

120.  12-1.   124.  125.  132.  137.148.  179;^| 

^^^1          dems.  U.  404.  424.  426.  S.  a.  Erkäl- 

299.  .304.  311.  319.  351.353.  356  .363^1 

^^^^H         tuDg;  Kopfschmerz,  rheumatischer. 

364.  381.  385.  ."^94.  397.  413.  416.  435^H 

^^^H      RichftrdBon  II.  27.  299. 

^ä 

^^^      Riebet  I.  479.  505. 

RoEsander  I.  323.                               ^H 

^H             Richter  II.  113.  393.  401.  402. 

Roth  II.  393.                                   ^^^B 

^V            Riegel  I   330.  —  II.  191. 

Rutteck                                         ^^^M 

^H            Rigicr  I.  216. 

Rongier  II.  415.                             ^^^^| 

^H             RineckcrII.  149.  150.  159. 

Rougnon  II.  30.  31.                            ^H 

^H             Ring  11.  38. 

Rouase  11.  413.                                     ^H 

^H^           RippcnkrankheitCD,     Intercostal- 

Roux  I.  217.  221.  224.  453.  454.           ^M 

^^^^^^■ueuralgie  durch  solche  heä.  I.  139. 

Ruckengegend,  hyaterische  Affectioo^f 

^^^^^^^^nauB  Bardonicus 

ders.  11.  480.                                         ^H 

^^^^TRtchie  I.  340.   -  11.  380. 

Rückenmark  bd  Bldl&hmung  1. 499.^| 

^■_. 

_.^^^H 

Register. 
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—  bei  Cliorea  ü  43"«,  434.  436.  — 
bei  Epilepsie  II.  193.  —  bei  Hysterie 
II.  46S.  —  bei  progressiver  Muskel- 
ati'opbie  LI.  133.  —  bei  Pseudohyper- 
trophie  d.  Muskeln  II.  Iti3.  — ,  Scbmerz 
In  Bez  zu  dems.  I.  16.  —  bei  Teta- 
nus II.  317. 

Bu  ckenmarksentzünduog  nacb 
peripherer  Nerveureizung  I,  3(31.  535. 

H  uckenmarkskrankbeitcii,  Änä- 
btbeeic  bei  solchen  I.  185.  200.  — , 
Coütracturen  bei  solchen  I.  345.  — , 
Epilepsie  durch  solche  bed,  II.  203. 

—  u.  Hysterie,  Untorsch.  ders.  II.  527. 
— ,  Krämpfe  bei  Bolchen  I.  251.  253. 
— ,  L&biQung  bei  solchen  I.  37(i.  4«»5. 
413.  429.  449.  — ,  Neuralgien  durch 
solche  bed  1.  30.  69.  HS.  139.  147. 
154  — ,  Tetanie  in  Bez.  zu  solchen 
1.  337. 

Rttckenmuskeln,  LShmang  ders.  I. 

4h5. 

Kühle  U.  103 

Kufz  I.  144.  —  U.  393.  401.  402.404. 

411.  422. 
Runge  I.  31».  3lf).  31S.  3S7. 
Rüssel  n.  149.  IGO.  161.  163.  165.  1G6. 

393.  394.  40Ü.  412.  426.  432.433.446. 


8  acralnerven,  Krämpfe  im  Gebiete 

ders.  I.  323.    — ,   Liihmung  im  Geb. 

ders.  I.  512.  — ,  Neuralgien  im  Geb. 

ders.  I.  151. 
Said  U.  394.  413.     . 
Salaamkr&mpfe  I.  2$9. 
Salomon  1.  178.  348. 
Salter  I.  131. 

Samen 8t rang,  Neuralgie  dess.  I.  167. 
Samuel  II.  5t.  55.  63.  64.  fiö. 
Saudahl  II.  103.  114. 
Sander  I.  226.  229.  —  IL  216. 
Sanders  I.  445.  4.72.   —  IL  366.    367. 

373.  375.  376.  377.  381. 
Banderson  iL  30.  50. 
Sandras  IL  451. 
Bappey  I.  39.  —  II.  90. 
Sarcome  an  d.  Nerven  I.  54S. 
Sauvage  II.  4.  301.  376. 
Saralle  n.  30.  35. 

HksdbTieh  d.  ipee.  PaUoloeia  n.  T1i«npi«.  Bd, 


Savory  L  479.  .SOO. 

Scanzoni  ü.  15t.  455.  456.  461.  462. 
466. 

Sch&del,  Bau  dess.  inBez.  zu  Epilep- 
sie n.  208.  — ,  Kopfschmerz  bei  Krank- 
heiten dess.  L  124.  -  .  Yerletzungen 
dess.  als  Urs.  von  Epilepsie  II.  201. 

Sch&ffer  II.  397. 

Schamlippen,  hysterische  Affection 
ders,  II.  479.  — ,  Neuralgie  ders.  l. 
167. 

Schauer  L  92. 

Scheide,  Absonderung  ders.  bei  Hy- 
sterie IL  506. 

Scheintod,  hysterischer,  IL  5 tu. 

Scbcnkelueuralgie  L  145. 146. 149. 

Schidh  O.  31. 

Schieferdecker  I.  349.  369.  370. 

Schielen  bei  Augenmuskellähmungen 

I.  430. 

Schiff  I.  16.  li?2.  185.  197.  211.  213. 
214.  215.  224.   325.  349.  373.  390.  — 

II.  «4.  66.  68.  96.  144.   lb&.   IW.  192. 
366.  370. 

Schiffer  I   35r,. 

Schiffner  I.  544. 

S  c  h  i  1  d  d  r  11 8  eboi  Bas  edow'scher  Krank- 
heit U.  M. 

Schlaf  bei  Chorea  II.  409.  412.  —bei 
Paralysis  agitans  IL  3S0. 

Schlager  I.  229. 

Schleimhäute  bei  Hysterie  IL  4S5. 

Schlesinger  U.  149.  153.  157.  160. 
lÜJ.   16*. 

Schluchzen  s.  Singultns. 

Schmerz  LH.  —  bei  Anästhesie  L  99. 
194.  —  bei  Angina  pectoris  U  36.  39. 
—  bei  Chorea  H.  417.  — ,  Epilepsie 
durch  solchen  erzeugt  IL  206.  — , 
Gehiru  in  Bez.  zu  dems.  1.  16.  —  bei 
Gckokncurose  1. 171.  —  bei  Gesichts- 
atrophie, eiusoitiger.  fortschreitender, 
n.  bS.  —  hei  Hemicraaie  IL  9.  12. 
17.  —  bei  Hysterie  IL  473.  549.  — ,' 
Irradiation  dess.  I.  36.  43.  99.  119. 
134.  140.  14S.  149.  157.  XL  42.  — 
bei  Krämpfen  I.  259.  269.  334.  — 
bei  Lähmungen  I.  367.  433.  —  bei 
Neuralgien  I.  21.  36.  39.  62.  97.  116. 

XIL  i  38 
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121.  133.  139.  147  149.  155.  —  bei 
Neuritis  1. 529. 530.  —  bei  Neuromen 
I.  551.  — ,  Prüfung  d.  Empfindlich- 
keit für  dens.  I.  192.  — ,  beiPseudo- 
hTpertropbie  d.  Miiskclu  11.  158.  — , 
Rückenmark  iii  Bez.  zu  dems.  1.  10. 

—  bei  Tetanus  II.  32". 
Schmerzrunkte  bei  Chorea  n.  413. 

—  bei  Gelenkneuroae  I.  272.  —  bei 
Neuralgien  I.  M.  40,  ys.  loa.  Iu4. 105. 
119.  122.  134.  140.144.  148.149.   156. 

Schmidt  I.  479. 

Bcbmiedekrainpf  I.  317. 

Rchm ucker  II.  309 

Schnee  II.  200. 

Bchneevogt  II.   102.    106.   112.  124. 

132.   133.    136,    137.   13». 

Schneider  II.  299. 

Bchneidcrkrampf  I.  310.  317. 

Bchnitzler  IL  73.  79. 

Schoeller  IL  299.  320. 

Schönlein  O.  i.  4.  ti. 

Schott  U.  54. 

Schramm  I.  93.  l.'il.  137. 

Schrei,  epileptischer.  H.  218. 

Schreibekrampf  L  310. 

Schröder  vaii  derKolk  ü.  179. 20B. 
210.  211.  212.  251.  254,  25».  273. 

Schuchardt  IT.  55.  56.  (J2. 

Schule  IL  376. 

Schüppcl  L  I7S  —  n.  103.  lOfi.  111. 
130.  132.  134. 

Schttttelkrampf  n.  36S.  377. 

SchüttellähmoDg  b.  Paralysis  agi- 
taus. 

Schützenberger  L  2*S.  —  11.  150. 
452.  478.  4*9. 

Schuh  1.  19.  42.  88.  92.  544. 

Sc  hu  Her  gelenkt  Lähmung  bei  Ent- 
zündung u.  Luxation  desa.  1.492.50b. 

Schultz  I.  32!>.  —  n.  191, 

Schultz e  L  330. 

Schulz  1.  3<i7.  445.  447.  —  II.  74. 

SchUBterkrampf  1.  317.  331. 

Schwalbe  I.  222. 

Seh  wangerschaft  u.  Chorea,  gegens. 
Verb.  ders.  IL  4U4.  40«.  —  u.  Uyste- 
rie,  gegens.  Verh.  ders.  II.  462.  —  u. 
MaBtodynie,  gegen».  Verh.  ders.  1. 144. 


Schwartz  IL  351.  353.  3fiO, 

Schweigger  I.  428. 

Sc b weiss,  blutiger,  bei  Hysterie  II. 

503. 

SchweiBsabsonderung  bei  fiase- 
dow'acher  Krankheit  IL  *>3.  06.  —  bei 
Krampf  1.  2k».  —  bei  Partlyais 
Bgitans  IL  3^0.  —  bei  progressiver 
MuBkelairophie  IL  123.  125.  144.  — 
bei  Tetanus  IL  328. 

Schwinde)  bei  AugoumuftkellaliDiujig 
I.  433.  —  bei  Epilepsie  a.  als  epUep- 
toider  Zustand  II.  216.  233.  —  bei 
Paralysis  agltans  II   380. 

Sclerotynbe  0.  376. 

Scott  I   92. 

Scrophulose,  Epilepsie  in  Bes.  *a 
ders,  n.  19n.  — ,  Lithmuug  durch  sol- 
che bed   1.  359. 

Scrotnm.  Neuralgie  dess   I.  IfiT. 

Seahouse  11.  406. 

Seeale  cornutum  bei  Katalepsie  U. 
364.  —  bei  Kopfschmerz  I    130. 

Secretionsstörungen  bei  Base- 
dow'scber  Krankheit  IL  81.  <53  06.— 
bei  Epilepsie  IL  216.  —  bei  Hemi' 
cranic  ü.  11.  12.  15.  —  bei  Hysterie 
LL  470.  —  bei  Krämpfen  L  259.  — j 
bei  Neuralgien  I.  37.  50.  101. 

S^e  n.  393.  401.  402.  405.  411.  412,' 
420.  421.  423.  424    445. 

Seeger  11.  447. 

SeeligmUller  L  153.  16».  213.  316.] 
274,  472.  475.  479.  508.512-  —  II.64.| 
67. 

Seidel  IL  149.  150.  151,  152.  l&S. 

Seiz  n.  515. 

Selbstmord  bei  Hysterie  H  514.52«. 
525. 

Senac  11.  38.  197. 

Senator  IL  336. 

Seueescenz,  frühzeitige, Bez. d- Neur- 
algien zu  solcher  1. 26.  162.  —  u.  Proa- 
opalgie,  gegens.  Verh.  ders-  I.  94. 

Sensibilität,  electrocutane .  t.  192. 
— ,  elektromuaculare,  1.  209. 

Sensibiiitatäneurosen  1.  5. 

Sensib  ilitatsatörungen,  bei  An- 
ästhesie L  194   —  bei  Chorea  11.416, 
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—  b«i  Epilepsie  11.  24-1.  —  bei  Hy- 
sterie II.  460.  472.  — ,  Krimpfe 
durch  solche  bed.  1. 253.  —  bei  Kräm- 
pfen I.  259.  276.  289.  316.  —  bei 
Lähmungen  i-  3üti.  455.  4S4.  606.  513. 
üiy.  —  bei  MoBkeiatrophie,  progres- 
sirer,  II.  122.  143.  -  bei  Muakel- 
hypcrtrophie,  wahrer,  II.  J7.3.  —  bei 
Neuralgien  I.  43.  y«.).   119.  134.  157. 

—  bei  ParalyBia  agitans  II.  380.  — 
bei  Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
n.  158. 

Serres  11.  66. 

SetBchenow  I.  2:<«>  —  II.  218.  256. 
2b9.  .161. 

Sharp  I.  95. 

Sichel  II.  60.  69. 

Sieckel  H.  394.  406. 

Siegert  11   343. 

Siereking  L  123.  192.  —  n.  179.  221. 
224. 

Sigmundt  IL  149. 

de  Silva  Lima  II.  103. 

Simon  U.  103.  106.  13«>.  3S3.  384.  401. 

Simpson  I.  16fi.  —  IL  24, 

Sima  I.  169.  171.  —  FI.  452. 

Simulation  d.  Chorea  n.  357.  399. 
4ü().  —  d.  Epilepsie  IL  199.  283.  — 
d.  Katalepsie 'li.  353. 

Siugultas  L  302.  —  bei  Hysterie  U. 
490. 

Sinnesempf indungen  beiAn&sthe- 
Bien  L  195. 

binnesnerven,  An&sthesie  ders.  I. 
17«.  —  beiEpHepsieH.  216.  — ,  Neu- 
rosen ders.  I.  213. 

Sinnesorgane  bei  Anästhesie  I.  105. 
— ,  Kopfschmerz  bei  Krankheiten 
ders.  I.  124.  —  bei  Paralysia  agitana 
n.  380.  —  bei  Prosopalgie  I.  99. 

Sinogowitz  U.  452. 

Skey  L  169.  —  U.  451. 

Skoda  U.  38.  35L  357.  375.  382.  384. 
3fl5. 

Sluis  n.  38. 

Smith  L  544.  —  II.  74.  84.  444. 

Smoler  L  178.  —  U.  351.  364. 

Snelleu  I.  178.  197. 

Solbrig  n.  74.  76.  77    78.  209. 


Solger  n.  332 
Solly  L  310. 
Sommer  H.  317. 
Somnambnlismus   bei   Hysterie  IL 

510. 
Spasmus  I.  248.    Vgl.  Krämpfe. 
Speichelabsonderung  bei  Facialis- 

lähmang  I.  452.  —  bei  Hemicranie  IL 

15.    —   bei  Hysterie  U.  504.  —  bei 

Prosopalgie  I.  lol. 
Speyer  1.  270.  271. 
Spielmanu  U.  140.  150. 
Spiess  L  211 
Spioalirritation  bei  Hysterie  H.  468. 

481.  —  U.Neuralgien,  Untersch.  ders. 

I.  60. 
Sprache  bei  Chorea  U.  414.   —   bei 

Hysterie  U.   491.    —    bei  Zuugenläh- 

mung  I.  477. 
Stafford  IL  307. 
Stahl  IL  451. 
Stamm  L  216. 
Starre  d.  Muskeln  L  249. 
Starrkrampf  s.  Tetanus. 
Starrsucht  s.  Katalepsie. 
Status  epilepticus  IL  240, 
Stauuugshyperämie,      Anästhesie 

durch  solche  bed.   I.  lf)4.  — ,   Läh> 

mung  durch  solche   bed.   I.  356.  — , 

Neuralgieji  durch  solche  bed.  I.  28. 

69.    15*1. 
Stein  IL  103.  141. 
Steiner  L  213,  225.    —   U.   394.  398. 

4U1.  402.  405.  406.  425.  428.  433.  436. 

444.  415. 
Steinheim  L  330. 
Stellwag  L  428.  -  H.  74.  96. 
SteuBon  L  356. 
Sternalgia  s.  Angina  pectoris. 
Sternocardia  s.  Angina  pectoris. 
Steruutatio  convulsiva  I.  3U8. 
Stich  L   213.  214.  215.  217.  221.  224. 

2V8,  324.  330.  335.  339. 
Stickstoffanscbeidung    durch   d. 

Uaru  hei  Tetanus  U.  336. 
Stiebel  LI.  415.  417.  420.  427. 
Stigmatisation  II.  503. 
Stiller  U.  351. 

Stilliug  n.  64.  55.  62.  63.  64.  452. 
38* 
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Stimmbänder,  Lähmung  der«,  bei 
Hysterie  II.  493.  549. 

Stoffeita  II.  149.  1&Q.  161.  (ö3.  3SI. 
3S4.  385. 

Stokes  11.  4.  2.1.  32.  73.  75.  76.  79. 
84.  92. 

Stoll  n,  275. 

Strabismus  paralyticus  I.  430. 

Strammonlum  bei  Hysterie  II.  540. 

Streckmuskeln  d.  Lendengegead, 
L&bmung  ders.  L  4bti. 

Stricker  I.  226.  233. 

Strom eyer  I.  31.  if.O.  169.  17ü.  171. 
176.  177,  288.  310.  323.  324.  494.  532. 
—  II.  452. 

htruma  bei  Basedow'scher  Krankheit 
IL  79.  97. 

Strothers  L  427.  42S. 

Strychniu  bei  Chorea  IL  44.=».  —  bei 
LfthmuDgen  I.  425.  —  bei  Neuralgien 
I.  82.  —  bei  Schreibekraropf  I.  323. 
— ,  Tetanus  bei  Vergiftung  mit  sol- 
chem n.  312.  342. 

8t,  Yvca  U.  75. 

B  tu h Iver 8to pfung  bei  Hysterie  U.  493. 
505.  549.  —  bei  Tetanns  11.  315.  337, 

Suchtschinsky  II.  44. 

Surmay  II.  30. 

Suslowa  L  184. 

SvynoB  n.  452.  487. 

Swan  L  •'•24.  —  II.  299.  319. 

Swarzenski  IL  103.  133.  135.  137. 

vaa  Swieten  II.  102.  104.  36G.  372. 
375.  377. 

Swith  n.  99. 

Sydenham  H.  393.  396.  440.  4öl.  467. 
526. 

Symonds  I.  123. 

Syncope  angioosa  s.  Angina  pectoris. 

Syphilis,  Aa&stbesie  durch  solche 
bed.  I.  200.  — ,  Analgesie  bei  sol- 
cher I.  189.  — ,  Lfthniang  durch  solche 
bed.  358.  429.  449.  — ,  Neuralgien 
bei  solcher  T.  30,  71. 

Szokalsky  IL  452.  483.  485. 

von  Szontagh  IL  203. 

Tabak  bei  Tetanus  11.  345. 
Tabakrauchen,   übermässiges,   An- 


gina  pectoris   durch  solches  he 

35. 

TabakrergiftuDg,  Ncnralgien^ 
solche  bed.  L  30.  — ,  Tremor  maacQ- 
lorum  durch  solche  lecL  IL  367.  i'o^ 

Tait  n.  394.  420. 

Tanquerel  des  Plauches  II.  SßS. 

Tanturri  H.  54.  55.  58.  «1. 

Tastsinn  I.  119.  — ,  An&sthesie  dess. 
bei  Hysterie  U.  482,  — .  Lähmung  dess.. 
partielle,   I.  180.  (bei  BQckenmaxka- 1 
krankheiten)  I.  ISG.  —.  Prüfung  dess. 

I.  190.  — ,  Versch&rfung  dess.  bei 
Hemicranie  IL  11.  21. 

Tatum  IL  73.  81. 

Taubheit,  hysterische,  U.  487. 

Taylor  U.  73.  93. 

T^allier  H.  31. 

Teissier  H.  73.  81.  82. 

Temoin  L  544. 

Temperalursinn  I.  IT9.  —  bei  Hy- 
sterie H.  474.  — ,  Prtifang  dess.  L 
191. 

Tenner  U.  15.  20.  179.  190.  191.  191. 
193.  209. 

Tenosynitis  hypcrphistica  L  5»0, 

Tenotomie  bei  Krämpfen  L  269.  294. 
323. 

TerpentinölbeiNenfalgienLSS.  1(14.! 

Tessier  L  330. 

Testa  IL  31. 

Tetanie  L  330. 

Tetanus  IL  299.  — ,  Ahföhrmittel  bei 
dems.  II.  347.  — ,  Allgemeinstöningen 
bei  dems.  11.327.  — .  Amputation  bei 
denis.  H.  344.  — ,  Belladouua  bei  dems. 

II.  345,  — ,  Bevnsstsein  bei  dems. 
II.  327.  — ,  Blausäure  bei  dems.  II. 
345.  — ,  Blutentziehungon  bei  dems, 
IL  343.  — ,  Blutgefässe  bei  dems.  II. 
330.  — ,  Bromkalium  bei  dems.  IL 
345.  — ,  Calabarbohue  bei  dems.  U. 
345.  — ,  Chloralhydrat  bei  dems.  11. 
345.  — ,  Curare  bei  dems  IL  Mb.  — . 
Dampfbad  bei  dems.  H.  346.  — .  DiAt 
bei  dems.  O.  347.  — ,  Digratioosor^an« 
bei  dems.  U.  337.  — ,  Elektriciiat  \M 
dems  IL  347.  — ,  durch  ErkÄltnng 
bed.  n.  .303.  308.  311.  — ,  Eraihroag 
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bei  dems.  II.  a-i*.  —,  durch  Gemütbs- 
bewegungen  bed.  IT.  312.  — ,  Gwchlecht 
in  Bez.  zu  dems.  II.  312.  — ,  Harn 
bei  dems.  II.  334.  — ,  Harnexcretiou 
bei  dems.  316.  337,  — ,  Haut  bei 
dems.  II.  315,  32!>.  — ,  Herz  bei  dems. 
n.  .'»19.  »30.  — ,  hydrophobischer,  H. 
326.  — ,  idiopathischer,  II.  303.  — , 
kalte  Bilder  u.  Begiessungen  bei  dems. 
n.  346.  — ,  Kliuia  in  Bez.  zu  dcma. 
n.  303.  — ,  Körpertemperatur  bei 
dems.  n.  315.  330.  — ,  Kohlensaure- 
ausBcheidang  bei  dems.  II.  336.  — , 
ICrAmpfe  bei  dems.  I.  249.  II.  313. 
323.  — ,  Lähmungen  bei  dems.  Tl.  327. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  H. 
312.  — ,  Menschenracen  in  Bez.  zu 
dems.  n.  303.  — ,  Muskeln  bei  dems. 
11.  319.  — ,  Nerven  bei  dems.,  peri- 
phere, II.  318.  — ,  d.  Neogebomen 
n.  303.  311.  316.  (Nabel  bei  solchem) 
320.  348.  — ,  Nenrotomie  bei  dems. 
n.  344.  — ,  PhysoBtigmin  bei  dems. 
n.  345.  — ,  Puls  bei  dems,  II.  31.5. 
329.  — ,  Quecksilber  bei  dems.  H. 
343.  —  als  Reflexaction  IT.  321.  — , 
Respiration  bei  dems.  11.  32«.  — , 
Rückenmark  bei  dems,  H,  317,  — , 
Schmerz  bei  dems.  II.  32S.  —  durch 
Strychninvergiftung  bed.  11.  312.  342. 
— ,  Stuhlentleerung  bei  dems.  11,  315. 
337.  — ,  SjTupathicus  bei  dcma,  IT. 
319.  — ,  Tabak  bei  dems.  11.  345.  — 
— ,  Todtenstarre  nach  dems.  11.  316. 
— ,  toxischer,  II.  312.  — ,  Tracheoto- 
mie  bei  dems.  H.  329.  —  nach  Ver- 
letzungen II.  303.  3n6.  -  ,  warme  Bä- 
der bei  dems.  II.  346. 

Thalamus    opticus,     Capillarembnlie 
dess.  als  Urs,  d.  Chorea  II.  427. 

Thamhayn  IL  299.  :t04.  305.  309.  312. 

m. 
Theden  H,  275. 
Thcrmaesthesiometer  t.  t91. 
Thielmann  I.  310. 
Thilenius  H.  397.  420. 
Thirmaier  H.  412,  413, 
Thompson  II   40<i. 
Thouvenet  IT.  102. 


Thrdnenabsonderung  bei  Baae- 
dow'scher  Krankheit  TT.  91.  96.  — 
bei  Hysterie.,  blutige,  H.  503.  —  bei 
Prosopalgie  I.  tOl. 

Tic  coüvulsif  I.  273.  274. 

Tic  doulourcux  1.92.  106.  vgl.  Proa- 
opalgie. 

Tic  rotaloire  L  289. 

Tiesler  I.  3öl.  525.  529.  535. 

Tillmanns  1.  213.  214,  217.  224.  445. 
418. 

Tincham  II  30.  38. 

Tisssot  n.  3.  4.  6,  9.  179.  198.  205. 
206.  219.  220.  222.  269.  271.  274.  351. 
451. 

Todd  L348.  —  0.236.  375.  393.  426. 
451. 

Todtenstarre  nach  Tetanus  IL  316. 

Tommasi  II.  432. 

Topinard  H.  375.  380.  385. 

TorticolUs  L  288.  —  rheumatieft  L 
294. 

Tracheotomie  bei  Epilepsie  H.  273. 
—  bei  Tetanus  IT.  329. 

Trance  IT.  354.    S.  a.  Katalepsie. 

Traube  1.  45.  —  II.  32.  38.  73.  84. 
85.  99.  451. 

Traumata,  Anästhesie  durch  solche 
bed.  I.  IS4.  198.  —,  Epilepsie  durch 
solche  bed.  II.  188.  199.  — ,  Gelenk- 
neurose  durch  solche  bed.  I.  171.  — , 
GcruclisnervenanäBthesie  durch  solche 
bed.  1.  233.  — ,  Katalepsie  durch 
solche  bed.  II.  353.  — ,  Lähmungea 
durch  solche  bed.  L  354.  428.  447. 
463.  482.  492.  404.  502.  503.  507. 
515.—,  Neuralgien  durch  solche  bed. 
L  26.  69.  94.  118.  132.  138.  144.  147. 
153.  — ,  Neuritis  durch  solche  bod. 

I,  525.  — ,  Neurome  durch  solche 
bed.  L  550.  .—  ,  Paralyaia  agitaus 
durch  solche  bed  O.  377,  — ,  pro- 
gressive Muskelatrophie  durch  solche 
bed.  II.  112.  — ,  Tetanus  nach  solchen 

II.  303.  306.  — .  Tremor  musculorum^ 
durch  solche  bed.  II.  367. 

Travers  DL  190.  307. 

Tremor  L  548.  II.  366,  —  essentialis 

11.  366.  —  d.  gelähmten  Extremitäten 
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bei  Hysterie  U-  49*'.  —  mercurialis  n. 

307.  369.374.  —  bei  Opiumvergiftung 

n.  3«7.  370.  —  bei  Paralysia  agitaus 

II  377.  —  potatorum  U.  .■^67.  370,  374. 

—  Baturainus  II.  3(i7.  3tii>.  —  seuilis 

n.   306.  —  Simplex    II.    366.  —   bei 

Tabakvergiftung  II.  367.  370.  —  toxi- 

CU8  n.  367-  —  nach  Verletzungen  II. 

367, 
Trepanation   bei  Epilepsie  IL  266. 
Triboulet  U.  413. 
Trigemiuuskrampf  siehe  Oesicbts- 

krampf. 
Tripier  I.  ISI.  50(i.  505. 
Trismus  I.  270.  11.  3ü].  3(»2.  316. 
Trnka  de  Krzowitz  II.  299. 
von  Tröltsch  I.  448. 
Trophische  Störungen  s.   Emäh- 

rongsstöningen. 
Trousaeaa  I.   19.  41.  42.  45.  52.  56. 

bO.    82.    90.    92.    9.S.    106.    107.    1\\. 

113.     130.    163,    279.    330.    331.    332. 

334,   335.  337.  336.  3.39.  340.  446.  — 

n.  30.  32.  73.  74.  75.  76.  77.  SO.  «2. 
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